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Originalien. | Bestimmung des Körpergewichts des Patienten und das 


Ueber «Ernährungstherapie. » 


Von Privatdocent Dr. @. Treupel, Assistent an . medieinischen 
Klinik. 


M. H. Dem früheren « Nihilismus » in der Therapie, dem 
Zuwarten der exspectativen Behandlung ist, wie Sie alle wissen, 
eine Zeit des zielbewussten therapeutischen Eingreifens auf 
allen Gebieten unserer Wissenschaft gefolgt. Ich darf Sie an 
die modernen Errungenschaften der Bacteriologie und des daraus 
abgeleiteten therapeutischen Handelns bei Krankheiten erinnern, 
denen man vordem nahezu thatenlos gegenüber stand. Seit den 
letzten zwei Jahrzehnten hat aber die Entwicklung der modernen 
Therapie auch noch in anderer Richtung grosse Fortschritte ge- 
macht: es ist das leider nur zu oft von Unberufenen betretene 
Feld diätetisch - physikalischer Behandlungsmethoden von wissen- 
schaftlichen Vertretern der Mediein theils neu erschlossen, theils 
weiter ausgebaut worden. Mit Recht findet daher dieser früher 
etwas vernachlässigte Zweig der Therapie in neuester Zeit eine 
allgemeinere Beachtung und Pflege. Die im vorigen Jahre be- 
gonnene Ausgabe eines auf breiter Basis angelegten «Handbuches 
der Ernährungstherapie», die in diesem Jahre erfolgte Gründung 
einer «Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie» be- 
weisen zur Genüge, wie sehr gerade jetzt das Interesse an diesen 
Dingen in den Vordergrund gerückt ist. Auch Ihnen dürften daher 
vielleicht heute einige Mittheilungen aus Capiteln der allgemeinen 
und speciellen Ernährungstherapie nicht ganz unwillkommen sein. 

Ich wähle daza die diätetische Behandlung des 
Diabetes mellitus, die subeutane Ernährung und die 
Darstellung bezw. Verwendung künstlicher Nähr- 
präparate. 

Die Behandlung des Diabetesmellitus hat sich vor- 
nehmlich von zwei Gesichtspunkten aus leiten zu lassen; wir 
müssen danach trachten, erstens die Zuckerbildung im Körper 
herabzusetzen und zweitens die Ausnützung des in den 
Körpersäften vorhandenen Zuckers zu steigern. Beides erreichen 
wir am sichersten durch die Einschränkung des Genusses 
von Kohlehydraten in der Nahrung. 

Sie ist also das Wesentliche bei der diätetischen Behandlung 
und sie soll im Beginne eine möglichst absolute sein. Je 
nach der Schwere des Falles und unter fortgesetzter ärztlicher 
Controle ist diese fast vollständige Enthaltung der Kohlehydrate 
verschieden lange, jedoch nicht länger als etwa 4 Wochen durch- 
zuführen. In dieser Zeit besteht also die Nahrung wesentlich 
aus Eiweiss und Fett und ausserdem sind nur ganz bestimmte 
Gemüse in vorgeschriebener Menge, Kaffee, Thee und kohlehydrat- 
freie Getränke zuzulassen. Nach Ablauf der genannten Zeit darf 
der Kranke wieder stärkemehlhaltige Speisen zu sich nehmen, aber 
ihre Menge muss entsprechend der durch die vorausgegangene 
Carenzzeit gesteigerten Assimilationsfähigkeit genau zugemessen 
und eventuell variirt werden. Hierbei haben als Maassstab die 


.*) Nach einem Vortrag, auf dem XIX. oberrheini- 
schen Aerztetag zu Freiburg i. 
1) Vergl. das Referat von ic «Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Behandlung des Diabetes mellitus». (Verhandl. d. Congr. 
f. inn. Medic, :1898.)] 
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Resultat der periodisch vom Arzte vorzunehmenden 
Harnuntersuchung zu gelten. !) 

Auch in dieser freieren Zeit sollte sich der Diabetiker des 
Biergenusses möglichst ganz enthalten und zwar aus folgendem 
Grunde. Leo (Verhandlungen des Congresses für innere Medicin 
zu Wiesbaden 1898) hat kürzlich mitgetheilt, dass Hunde, denen 
er eine mit Hefe vergohrene Traubenzuckerlösung, also eine 
zuckerfrei gewordene Lösung gab, Zuckerharnruhr bekamen und 
abmagerten. Vielleicht ist diese merkwürdige Erscheinung auf 
ein giftig wirkendes Stoffwechselproduet der Hefezellen zurück- 
zuführen und vielleicht erklärt sich so die nach reichlichem Bier- 
genuss wiederholt beobachtete Zuckerausscheidung., Leo warnt 
daher nicht nur Diabetiker, sondern auch erblich mit Diabetes 
belastete Personen vor dem Biergenuss. 

Auf eine wesentliche Unterstützung bei der Ernährung des 
Diabetikers und der Steigerung seiner Kohlehydrate assimilirenden 
Kraft hat v. Jaksch (Verhandlungen des Congresses für innere 
Medicin 1898) in letzter Zeit wiederum aufmerksam gemacht. Zu 
den vom Diabetiker gut ausgenützten Kohlchydraten gehören ge- 
wisse Pentosen und zwar ergab sich für die Rhamnose (Men- 
thylpentose) das vorzügliche Verhältniss, dass 74—82 Proc. der 
eingeführten Menge resorbirt wurden, ohne dass die Gesammt- 
menge der Zuckerausscheidung stieg. 

Das, m. H., sind in Kürze die allgemeinen Gesichts- 
punkte bei der diätetischen Behandlung des Diabetes, aber mit 
Erfolg wird nur Derjenige den Diabetes behandeln, der genau 
zu individualisiren versteht, der sich nicht auf allgemeine 
Verordnungen beschränkt, sondern im einzelnen Falle Alles bia 
in’s Einzelne genau vorschreibt. Je gewissenhafter dabei der 
Arzt ist, desto grösser werden seine Frfolge sein. Ich kann Ihnen 
das nicht besser veranschaulichen, als indem ich Sie bitte, die 
folgende diätetische Verordnung, die im bestimmten Falle dem 
Patienten in die Feder dietirt worden ist, einer Durchsicht zu 
würdigen. 

Es handelte sich um eine leichtere Form des Diabetes bei 
einem Herrn (Apotheker), der, langjähriger Patient von Geheim- 
rath Külz, nach dessen Tode gelegentlich in meine Behandlung 
kam. Der Zuckergehalt des Harns schwankte zwischen 0,7 und 
1,5 Proc. bei einer 24stündigen Harnmenge von 3—4 |, der 
Harn enthielt kein Eiweiss, bisweilen Spuren von Aceton, nie 
Acetessigsäure oder ß-Oxybuttersäure; die 24 stündige Ammoniak- 
ausscheidung hielt sich stets innerhalb der Grenzen des Normalen. 

Der Patient hat nahezu 16 Jahre nach der ihm verord- 
neten Diät gelebt und ist an den Folgen hochgradiger Arterio- 
sklerose im Alter von etwas mehr als 70 Jahren gestorben. 


Die von dem Kranken einzuhaltende Diät. 
I. Strengste Diät. 

8 Uhr früh: 2 Tassen Kaffee oder Thee, ohne Milch, ohne 
Rahm, ohne Zucker; dazu 2—4 weiche Eier mit Salz und Butter 
oder kalten Aufschnitt oder Beides. 

10—11 Uhr Vormittags: event. 1 Tasse Bouillon, dazu !/a 
Beefsteak oder !/» Filetbraten oder fa kalten Aufschnitt oder !/a 
Cötelette. 

1 Uhr Mittags: 1 Teller reine Bouillon, — Fisch mit 
Buttersauce und Senf oder gebacken oder marinirt oder als Mayon- 
naise, — Rindfleisch mit Senf oder Meerrettigsauce oder Gurken 
jeder Art, 8 gehäufte Esslöffel Spinat oder Sprossenkohl 
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oder Blumenkohl oder Wirsing oder Weisskohl oder Sauer- 
kraut oder 5 Stück Spargel mit irgend einer Fleisch- 
beilage. — 

Irgend ein Braten oder Geflügel oder Wildpret mit 
Kopfsalat oder Endiviensalat oder Feldsalat oder Gurkensalat 
oder Brunnenkresse oder Gurken jeder Art. — Käse, Butter. 


Unmittelbar nach Tisch oder zwischen 3 und 4 Uhr: 
1 Tasse Kaffee schwarz, ohne Zucker. 

Nach 7 Uhr Abends: Beefsteak oder Rumpsteak oder 
Roastbeef oder Filetbraten oder Hammel oder Schwein oder Ge- 
flügel oder Wildpret oder Fricandeau oder Kalbsrücken oder 
Schnitzel mit Kapern, Citrone, Sardellen, Gurken, Spiegelei oder 
Rührei mit Schinken oder kalten Aufschnitt. Dazu irgend einen 
der oben erwähnten Salate oder Gurken jeder Art. — Käse, 
Butter, — 

Den Tag über sind erlaubt 1—2 Flaschen von einem leichten 
reinen Wein und nach Belieben alkal. Wässer (Vichy-Grande grille, 
Neuenahrer, Karlsbader etc.), Apollinaris. 

Grau-, Weiss-, Schwarzbrod, Zucker, Früchte, Kar- 
toffeln, Bier, Fruchtsäfte, Limonaden etc. sind bis auf 
Weiteres ausgeschlossen. 


Il, Weniger strenge Diät. 


Suppen: Bouillon aus allerlei Fleisch bereitet. Sehr zweck- 
mässig auch aus zweierlei Fleisch, z. B, Rind und Kalb oder Rind 
und Taube, 

Erlaubt sind folgende Gewürze und Zuthaten: Salz, Pfeffer, 
Lorbeer, Muscatnuss, Zwiebel, Sellerie, Petersilie, sowohl Grün als 
Wurzel, Boratsch. Fleischextract. 

Ganz reine Bouillon: 

Bouillon mit Ei, 


Blumenkohl, 

Spargel (am besten Büchsenspargel), 
»  Wirsing, 

= » Blumenkohl, Wirsing und einigen 


Scheiben Möhren. 

Sauerampfersuppe (Bouillon, Sauerampfer und saurer Rahm). 
— Kerbelsuppe (aus Kalbsknochen und feingeschnittenem Kalb- 
fleisch). — Bouillon mit Markklöschen (l Theelöffel Mehl kann 
dabei sein). — Hühnersuppe mit Magen, Herz und Leber. — Sellerie- 
suppe; Sellerie (fein) kann in die Suppe geschnitten werden. — 
Wurstsuppe. — Krebssuppe. — Eier-Bouillon mit Weisskohl. — 
Eier-Bouillon mit Rosenkohl. — Einlaufsuppe (Ei mit 1 Theelöffel 
Mehl) 39. 

Eierspeisen: Im Allgemeinen nicht zu viel Eier, 6—8 
pro Tag im Ganzen in den verschiedenen Formen genossen. — 
Wachsweiche Eier. — Harte Eier zur Garnirung von Salat. 
— Eidotter zu Saucen und Mayonnaise. — Rühreier mit Speck. 
— Rührei mit Schinken. — Rührei mit Cervelat- oder Mett- 
wurst. — Bücking mit Ei. — Ochsenaugen zu Spinat, 
Beefsteak, Cötelette, Schnitzel. 

Fleischspeisen: a) Rind: Rindfleisch gekocht und 
gehackt, auch gepöckelt. — Rindszunge gesalzen wie geräuchert, 
— Rauchfleisch. — Büchsenfleisch (erlaubt, aber nicht noth- 
wendig). — Fleischklöse aus folgenden Mischungen: Rind und 
Kalb, Rind und Schwein, Kalb und Schwein, Fricadellen. — Beef- 
steak A la Tartare (gehacktes Fleisch, Eidotter, Oel, Essig, Pfeffer, 


ein wenig Zwiebel). — Roastbeef Pfeffer potass. — Lummel. 
— Rouladen, — Goulasch aus 1 oder mehreren Fleischsorten 
mit Tapioca. — Sauerbraten. 


b) Kalb: Kalbfleisch gekocht und gebraten. — Kalbs- 
mileher. — Kalbsleber (100 g Kalbsleber gedämpft oder ge- 
braten mit Butter, Speck, Zwiebel). — Kalbscötelettes nicht 
panirte — Wiener Schnitzel mit Capern, Sardellen und 
Citronensaft, Spiegelei, nicht panirt. — Kalbsrücken gespickt. — 
Kalbshirn. — Kalbskopf. — Kalbsragöut mit 1 Theelöffel 
Mehl. — Frieandeau und Keule. — Kalbsnierenbraten, 
gewickelt oder mit Keule. 

e) Hammel: Hammelfleisch mit Saucen (1 Esslöffel) von 
Zwiebel und Kümmel. — Hammelsnieren. — Hammels- 
rücken, wild bereite. — Hammelscötelette mit Kräuter- 
butter. — Hammelskeule, wild bereitet. — Hammelsragöut. 

d) Schwein: Schweinefleisch gekocht, gehackt und ge- 
braten. — Pöckelfleisch — Speck. — Schinken — 
Schwartemagen, event. mit Essig, Oel und Senf. — Schweins- 
rücken, gespickt. — Schweinslummel. — Cervelat- und 
Mettwurst. — Blutwurst. — Von Leberwurst (mit Speck) 
eine Scheibe. — Knack- und Frankfurterwürstchen. 

Wildpret: Alle Sorten Wildpret. 

Geflügel: Alle Sorten Geflügel (ohne Füllsel). 

Fisch: Alle Sorten Fische, gekocht, geräuchert, marinirt 
und gesalzeen. — Hering, Sardellen, Sardinen in Oel, 
Anchovis, Kieler Sprotten, Caviar, Krebse, Hummer, 
Flundern, Aal marinirt, in Gelde, Stockfisch, wird in 
der Auswahl wechseln. Fische sind scharf abzukochen (Salz, 
Pfeffer, Zwiebel, Lorbeerblätter) oder zu backen. Bei etwaiger 
Pänirung 1 Theelöffel Mehl. 

Saucen. Erlaubt sind folgende Zuthaten: Speck, Butter, 
Gänsefett, Schweinefett, Nierenfett, Rindstalg, Eidotter, Rahm, Oel, 
Essig, Wein, selbstgefertigter Senf, Meerrettig, Zwiebel, Perlzwiebel, 
Kümmel, Champignons (empfohlen), überhaupt Pilze. — Sardellen, 


Capern, allerlei grüne Kräuter, Estragon, Pimpinelle, Boratsch, 
Petersilie. — Zerlassene Butter zu Fisch. — Braune Butter- 
sauce mit Senf zu Fisch, — Meerrettig und etwa !/ı Apfel 
zu blaugekochtem Fisch. — Specksauce mit Zwiebel zum Auf- 
braten mit Fleisch. — 1 Esslöffel Zwiebelsauce mit Kümmel 
zu Hammelfleisch. — Meerrettigsauce aus Bouillon, Meerrettig 
und Butter zu Rindfleisch. — Meerrettig auch roh, z. B. zu 
Nierstück. — Senfsauce von Bouillon, Senf, Essig und Wein 
und Butter zu Rindfleisch. — Sardellensauce zu Rindfleisch, 
mit 1 Theelöffel Mehl, — Grüne Kräutersauce aus Ei, Mehl, 
Senf, Essig, Oel, Schnittlauch, Estragon, Pimpinelle und Boratsch (ev. 
können 1 oder mehrere fallen). — Kalte Sauce aus Meer, 
rettig, Rahm, Essig und Oel. — Champignonsauce. 

Besonders empfohlen: Sauce von Bouillon, Rahm und 
Eiern zu Spargeln und Blumenkohl. — Rahmsauce zu Ge- 
flügel, Wild und Lummel. — Capernsauce. — Mayonnaise 
zu Fisch, Hummer und Geflügel aus scharfem Essig, Oel, Rahm 
und Eidotter. — Remouladensauce zu Seezunge und zu 
anderen Fischen. — Sauce ä la Diable. 

Salate. Erlaubt folgende Zuthaten: Essig, Oel, Rahm, 
Speck, grüne Kräuter, Zwiebel, Gurken, Hering, Sardellen, Salz, 
Pfeffer, Senf. — Lattich, Kopfsalat mit Eiern, Rupfsalat, 
Brunnenkresse, Cichoriensalat, Endiviensalat, Ra- 
punzelsalat, Feldsalat, Krautsalat (gehobeltes Weisskraut, 
kalt, roh oder gebrüht), Spargelsalat, Salat von übrig ge- 
bliebenem Fisch, Bohnensalat (ohne die weissen Bohnen, ent- 
weder ganz junge Bohnen oder alle Bohnen entfernt), Fleisch- 
salat, Heringsalat (kaltes Fleisch, Hering, Ei, rothe Rüben, 
Gurken, etwas Apfel (etwa '/Jı Apfel), Gurkensalat, Salzgurken, 
Essiggurken, Pfeffergurken, Senfgurken; einige Scheiben rothe 
Rüben, Mixed-Pickles (1 Esslöffel voll), Selleriesalat 
(1 gehäufter Esslöffel voll), 1 Dutzend Radieschen, 1 Rettig 
wie eine Kinderfaust (Gurken und Rettig gemischt). 

Gemüse. Die Gemüse können mit Bouillon bereitet, mit 
Fleischextract versetzt und tüchtig mit Butter oder Fett geschmelzt 
werden, bei hinreichendem Gewürz (nicht allzureichlichbem). Mehl 
soll — wo möglich — ganz vermieden werden, nur wo es unum- 
gänglich nöthig erscheint, mag ein Esslöffel voll genommen werden. 
Dieselbe Vorschrift gilt übrigens auch für Saucen und Suppen. — 
Sauerkraut kann nach Belieben genossen werden. — 
Weisskohl mit Kümmel in mässiger Menge (1 Gemüselöffel 
voll. — Rother Kappus (Rothkraut) mit Essig oder Wein und 


tüchtig gekocht. — Weisskraut ebenso. — Stofkraut oder 
gedämpftes Kraut. — Grünkohl oder Krauskohl oder 
Kohlgemüse. — Braunkohl, im Winter wenn es gefroren am 


besten. — Rosenkohl 1 Gemüselöffel volle — Blumenkohl 
1 Gemüselöffel voll mit Sauce von Rahm und Eiern (sowohl grün 
als weiss, — Römisch Kohl und Endiviengemüse oder 
Lattichgemüse. Diese Gemüse tüchtig durchgekocht, womöglich 
unter Erneuerung des Wassers. — Spinat. — '/» Pfd. Spargeln. 
Diese Gemüse tüchtig durchgekocht. — Wirsing 1 Gemüselöffel 
voll. — Schwarzwurzeln 1 tüchtiger Löffel voll. — Möhren 
1 gehäufter Esslöffel voll. — Ober-Kohlrabi und Erd-Kohl- 
rabi 1 gehäufter Esslöffel voll. — Weisse Rüben 1 Esslöffel 
voll. — Teltower Rübchen 1 Esslöffel voll. — 1 Gemüselöffel 
grüner Bohnen ohne weisse Bohnen. — 1 Gemüselöffel dieker 
Bohnen ganz jung ohne Böhnchen. 

Nachtisch: Alle Sorten Käse, oft wechselnd. — ja Dtzd. 
Mandeln; Dizd. Wallnüsse; Dizd. Haselnüsse. — Ab 
und zu 1 kleiner Apfel (Borsdorfer) oder eine Birne oder 
1 gehäufter Esslöffel voll Erdbeeren, oder !/» Dtzd. saure 
Kirschen, oder 2 Zwetschgen, oder 1 Reine-Claude, oder 
2—3 Apricosen,.oder 1 Pfirsich, oder tk Apfelsine, oder 
!/a Dtzd. Stachelbeeren, oder 1 gehäufter Esslöffel Johannis- 
beeren, oder 1 kleine Traube. 

Brod ete. Erlaubt sind täglich: 100 g Weissbrod, oder 
dafür 125 g Schwarzbrod, oder dafür 125g Pumpernickel, 
oder dafür 280g Kartoffeln, oder dafür 80 g Zwieback, oder 
dafür 70g Kuchen, oder dafür 60g Torte, (oder dafür 1!Jal 
Bier [womöglich helles Pilsener]), oder 1'!/»1 Milch (auch als saure 
Milch), oder 125g grüne Erbsen, oder 100 gtrockene Erbsen, 
oder 100g weisse Bohnen, oder 100g Linsen, oder 75g 
Reis, oder 100g Hafergrütze, oder 100g Gerste. — Auch 
Combinationen sind erlaubt, z. B. 50g Weissbrod und 62'/. g 
Schwarzbrod, oder 50g Weissbrod und 140 g Kartoffeln oder 40 g 
Schwarzbrod, 90 g Kartoffeln, ?1/2l Bier u.s. w. Auch Graham- 
brod (aber nicht für die Dauer) bis 125—150 g,. — Brod und 
Kartoffeln müssen früh für den ganzen Tag abgewogen werden 
und zwar das Brod in dünnen, zierlichen Schnitten. Die Schnitte 
müssen in einem feuchten, kühlen Orte aufbewahrt werden. Zum 
Brod soll viel Butter, Gänsefett, Wurstfett, Wurst, 
Fleischauflage und Käse genossen werden. 

Die Kartoffel soll in möglichst verschiedenen Formen ge- 
nossen werden: Pellkartoffeln mit Hering, Salzkartoffeln 
zu Fisch, gebratene Kartoffeln, Pommes frites (rohe 
Kartoffeln in siedend Fett),geriebenein Suppe,als Kartoffel- 
purde, Kartoffelsalat, derselbe zweckmässig gemischt, mit 
grünem, oder Krautsalat, oder Sellerie. — Kartoffelpfann- 
kuchen. 

Ich komme nun zu dem 2. Theile meines Themas, der 


| künstlichen Ernährung. Die Schwierigkeiten, denen die 
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Ernährung auf natürlichem Wege bei Magendarmkranken oder 
überhaupt bei Kranken mit mangelnder Esslust so oft begegnet, 
der Wunsch, ohne Ueberlastung des Verdauungstractus eine Ueber- 
ernährung zu erzielen, haben dazu geführt, auf andere Mittel und 
Wege bei der Darreichung der Nahrungsstoffe zu sinnen. Einen 
solch neuen Weg schlägt die subeutane Ernährung ein. 

Es muss zwar, wie ich gleich hier betonen will, heute noch 
mehr als fraglich erscheinen, ob es je gelingen wird, von der 
Haut aus den Körper genügend zu ernähren, doch ist wohl 
bei der Beachtung, die derartige Versuche beanspruchen dürfen, 
ein kurzer Bericht über den gegenwärtigen Stand der Frage gr- 
rechtfertigt. 

Am besten eignet sich zur subceutanen Ernährung das Fett. 
Es ist fast reizlog für die Gewebe, sehr calorienreich und kann 
leicht und unbeschränkt aufgespeichert werden. Allerdings ver- 
ursacht es dadurch, dass es für einige Zeit am Ort der Ein- 
spritzung liegen bleibt, bisweilen Unannehmlichkeiten. Zucker 
hat den Vorzug der leichten Sterilisirbarkeit, kann auch in gewisser 
Modification (G)ycogen) als Reservematerial aufgespeichert werden 
undistsehrrasch undgutim Stoffwechselverwerthbar. 

Den Beweis hiefür hat Gum precht (Mittheilung. d. Congress. 
f. inn. Medicin 1898) kürzlich im Thierexperiment erbracht. 

Er hat gezeigt, dass beim Kaninchen durch subceutane 
Zuckerernährung durchschnittlich 4 Proc. Leberglycogen erzielt 
werden. Die menschliche Leber würde danach 60g Glycogen, der 
ganze Körper 120 g Glycogen oder ce. 500 Calorien aufspeichern 
können. Das ist aber um so werthvoller, als dieses Reserve- 
material leicht und rasch im Stoffwechsel verwendet werden kann. 
Es ze'gten nämlich weitere Versuche von Zuckerinjectionen in die 
Mesenterialvenen, dass schon in einer halben Stunde fast 
alles Glycogen verbrannt wird, sobald man den Calorienbedarf des 
Thieres z. B. durch Abkühlung steigert. 

Allein auch nach den Zuckerinjectionen treten manchmal 
recht schmerzhafte Schwellungen in der Musculatur am Orte der 
Einspritzung auf, so dass einer allgemeinen Anwendung dieser 
Injeetionen vorläufig wenigstens noch manche Hindernisse im 
Wege stehen. Das Eiweiss endlich ist zur subeutanen Er- 
nährung überhaupt nicht brauchbar ; es lässt sich schwer sterili- 
siren, wird öfters auch nicht assimilirt und bildet kein Reserve- 
material. Ueberdies wirken die Eiweisskörper zum Theil im Blut 
als Fremdkörper giftig. 

So muss also vorläufig die Frage der subeutanen Ernährung 
noch als eine offene gelten und es gewinnt in allen Fällen von 
darniederliegender Ernährung, oder wo es sich darum handelt, 
möglichst leicht und rasch dem Körper das Nothwendige oder ein 
Plus von Nahrung zuzuführen, die Darreichung künstlicher 
Nährpräparate wieder an Berechtigung und Bedeutung. Wenn 
ich mich daher schliesslich noch dieser zuwende, so darf ich mich 
wohl heute um so mehr auf eine allgemeine Charakterisirung ba- 
schränken, als ich vor einigen Monaten Gelegenheit hatte, Ihnen 
im engeren Kreise eine Uebersicht über die Gruppe der künst- 
lichen Eiweissnährpräpara‘e zu geben '). 

Der Ueberfülle fabrikmässiger Production gegenüber kann 
man es verstehen, wenn G. Klemperer?) neuerdings versucht 
hat, die oft mit grosser -Reclame angepriesenen künstlichen Prä- 
parate auf ihren eigentlichen Werth oder Unwerth zurückzuführen 
und zu zeigen, dass man zumeist bssser und billiger fahre, wenn 
man «zur Natur zurück»-kehre und die natürlichen Nahrungs- 
mittel verwende. Indessen so berechtigt die Mahnung Klem- 
perer's im Allgemeinen ist, so darf doch auch andererseits 
nicht übersehen werden, dass es in vielen Fällen (z. B. bei den 
mit Abmagerung und Schwäche verbundenen Erkrankungen 
des Blutes, bei stark fiebernden Kranken und ganz be- 
sonders in den zahlreichen Fällen an sich besserungsfähiger 
Tubereulose) eben nicht gelingt, die natürlichen Nah- 
rungsträger (Fleisch, Milch, Eier, Fette und die mannigfachen 
stärkemthlhaltigen Speisen) in der wünschenswerthen Menge 
einzuführen. Da sind denn die künstlichen Nährpräparate sehr 
oft recht willkommen und wir verbinden mit der durch sie er- 
zielten besseren Ernährung zugleich auch ein gut Stück Therapie. 


1) G. Treupel: Ueber künstliche Eiweissnährpräparate. 
Münch. medic. Wochenschr. 1898, No. 19, p. 611. 

?2) G. Klemperer: Ueber künstliche Nährpräparate. Berl. 
klin, Wochenschr. 1887, No. 26, p. 553. 


Von den Fetten stehen uns verhältnissmässig viel und 
leicht verdauliche Formen in der «Natur» (Butter, Sahne, Eigelb, 
Speiseöle) zur Verfügung. Es ist daher in der Technik die Dar- 
stellung künstlicher Fettpräparate am wenigsten versucht und be- 
trieben worden. Die Fettresorption im Darme kann in der That 
nur in sehr geringem Grade durch künstliche Nachhilfe beeinflusst 
werden. Nur wenn man die Emulgirbarkeit der Fette er- 
leichtert, wird man sie leichter verdaulich machen. Das lässt 
sich aber, wie v. Mering gezeigt hat, durch Zusatz von Oel- 
säure erreichen. Lipanin und Kraftchokolade s’nd solche Fett- 
präparate, die ihre vorzügliche Bekömmlichkeit und Resorbirbarke't 
dem Gehalt an Oelsäure verdanken. Es sind dies aber auch fast die 
einzigen künstlichen Fettpräparate, die ich Ihnen hier nennen kann. 

In viel grösserer Mannigfaltigkeit werden dagegen Kohle- 
hydratpräparate künstlich hergestellt bezw. verarbeitet. Alles 
Stärkemehl wird bekanntlich im Verdauungstraetus erst « verzuckert» 
und dann resorbirt. Die Umwandlung in Zucker durch Mund- 
und Bauchspeichel geschieht um so vollkommener, je feiner ver- 
theilt das Mehl ist. Die Knorr’schen Meble, die Harten- 
stein’schen Leguminosen haben den Vorzug einer staubfeinen 
Vertheilung und enthalten ausser dem Kohlehydrat noch 
Eiweiss und z. Th. auch Fett. Man ist aber noch weiter ge- 
gangen, indem man den Process der Verzuckerung bereits ausser- 
halb des Organismus sich hat abspielen lassen. In den soge- 
nannten «Kindermehlen» ist das Stärkekorn durch Einwirkung 
pflanzlicher Diastase bere'ts in Zucker umgewandelt bezw. dex- 
trinisirt. Derartige Präparate (Kufeke, Nestle, Rademann, 
Hygiama) bedeuten besonders in der künstlichen Säuglings- 
ernährung zweifel- los einen Fortschritt. Doch wollen wir andrer- 
seits auch nicht vergessen, dass die Natur uns im Milchzucker, 
den übrigen Zuckerarten und besonders auch im Honig sehr werth- 
volle und dabei billige wasserlösliche Kohlehydrate liefert. 

Von allen künstlichen Nährpräparaten scheinen mir endlich 
am wichtigsten und für die Zukunft am bedeutungsvollsten die 
Eiweisspräparate zu sein. 

Es ist daher mit Freuden zu begrüssen, wenn es neuerdings 
gelang, nicht nur vorzügliche (Somatose, Nutrose, Eucasin, Sana- 
togen, Sanose), sondern vor Allem auch billige derartige Präparate 
herzustellen. Leider ist unsere durch die ersten Zeitungsberichte 
mächtig erregte Hoffnung nach einem synthetisch dargestellten 
Eiweiss nicht in Erfüllung gegangen, doch soll dadurch der Er- 
folg und das Verdienst der neucsten Forschung, die Darstellung 
billiger und guter Eiweisspräparate angestrebt zu haben, nicht ge- 
schmälert sein. 

Da die aus dem Fleisch (Somatose) und der Milch (Nutrose 
Eucasin, Sanatogen, Sanose) gewonnenen Präparate noch zu theuer 
sind, so lag es nicht fern — und ich bin überzeugt, dass Viele 
diesen Gedanken schon hatten — zum Ausgangspunkt der Dar- 
stellung pflanzliches oder thierisches Eiweiss zu wählen, 
das in grossen Massen billig zur Verfügung steht. Schon 
seit Jahren existiren Fabriken zur Herstellung von Fischmehl 
aus den in Millionen an’s Land geworfenen oder leicht fangbaren 
Fischen (Stichling), um das durch ein sehr einfaches Verfahren 
erhaltene Mehl als Viehfutter zu verwenden. Schon seit Langem 
dienen Erdnüsse und andere eiweisshaltige Pflanzenproducte zur 
Ernährung der Thiere. Aber erst der jüngsten Zeit war es vor- 
behalten, aus diesem und ähnlichem Material pflanzlichen und thieri- 
schen Eiweisses auch der menschlichen Ernährung zweckdienliche 
Präparate zu gewinnen (Conglutin, Tropon). Neben dem Nachweis 
der Verdaulichkeit und Ausnützung im menschlichen Organismus sind 
von solchen Präparaten, wie ich glaube, zwei Dinge zu fordern: 
der reine Geschmack und die grösste Billigkeit. Damit 
aber, m. H., ist bis jetzt noch nicht das Ideal erreicht. 
Ich glaube daher, dass nach dieser Richtung hin ein — wir wollen 
hoffen — edler Wettstreit beginnen wird. Die medieinische 
Wissenschaft aber hat alle Ursache, sich dessen zu freuen. Denn 
Dank der physiologischen und medieinischen Forschungen über 
Stoffwechsel und Ernährung ist von ihr die Anregung dazu aus- 
gegangen und so wird es vielleicht in absehbarer Zeit möglich 
sein, nicht nur dem Kranken, sondern auch dem Gesunden, dem 
ganzen Volke gutes und billiges Nährmaterial zu geben. 
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Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhaus Hamburg- Eppendorf. 


Ueber Landry’sche Paralyse.*) 
Von Dr. Wilhelm Goebel in Bielefeld. 


Es gibt wenige Krankheitsbilder des Nervensystems, deren 
klinische Symptome lange Zeit nach der ersten Beschreibung so 
wenig modifieirt sind und so wenig Zuwachs erhalten haben, wie 
die zuerst von Landry*') und ziemlich gleichzeitig von Kuss- 
maul?) beschriebene acute aufsteigende Spinalpara- 
lyse. Die von Landry aus der Literatur zusammengezogenen 
und von ihm selbst beobachteten Fälle boten eine in der Mehr- 
zahl aufsteigende acute, schlaffe, nicht mit Muskelatrophie ein- 
hergehende Lähmung der Glieder dar, welche gewöhnlich an den 
distalen Partien der Extremitäten einsetzte, ohne bemerkenswerthe 
Schmerzen oder Sensibilitätsstörungen verlief, Blase und Mastdarm 
unbetheiligt liess, und bei deren eventuell tödtlichem Ausgang das 
Nervensystem intact gefunden wurde. Der Tod erfolgte unter 
Bulbärerscheinungen, mit deren Eintritt jedoch auch in einzelnen 
Fällen die Krankheit eingeleitet wird (Pellegrino-Levi?), 
Bernhardt®), um in umgekehrter, absteigender Richtung zu 
verlaufen. 

Vielleicht gehört in diese Kategorie einer der Westphal- 
schen 5) Fälle, in welchem die bulbären Nerven zuerst ergriffen 
wurden, und eben wegen der frühzeitigen Betheiligung lebens- 
wichtiger Centren die Krankheit so schnell tödtlich endigte, dass 
eine klinisch sichtbare Betheiligung der Extremitäten ausblieb. 
Immerhin wird der Fall nieht von allen Seiten anerkannt; während 
z. B. Erb) ihn offen lässt, rechnet Leyden ihn zur Gruppe 
der Landry 'schen Paralyse. 


Die Angaben Landry’s, dass entsprechend der fehlenden 
Atrophie keine Aenderungen der elektrischen Erregbarkeit nach- 
zuweisen seien, haben mit der Erweiterung unserer Kenntnisse 
degenerativ-atrophischer Lähmungen eine Berichtigung dahin er- 
fahren, dass in einer kleinen Zahl von Fällen man doch die 
Berechtigung hatte, von quantitativen und qualitativen Aende- 
rungen der elektrischen Erregbarkeit zu sprechen, sobald nur die 
Dauer der Krankheit die Entwickelung einer degenerativen Atro- 
phie gestattete. Eine besondere quantitative Alteration dieser Art 
beobachtete Oppenheim’), nämlich die Unmöglichkeit, durch 
stärkere elektrische Reize ausgiebigere Contractionen zu erzielen, 
bei im Uebrigen normalem Schwellenwerth, sowie eiuige Male 
völliges Versagen der Erregbarkeit und schwächere Zuckung bei 
wiederholten Reizen, ein Verhalten, welches lebhaft an die mya- 
sthenische Reaction bei der Bulbärparalyse ohne anato- 
mischen Befund (Myasthenia gravis pseudoparalytica) erinnert. 
Fibrilläres Zittern fehlt in einwandsfreien Fällen. — Die 
Lähmung ergreift nun die bulbären Gebiete, nachdem die Be- 
theiligung der Rumpfmuseulatur sich durch mangelhafte Athmung, 
Erschwerung der Defaecation, krafiloses Niesen und Husten etc. 
bemerkbar gemacht hat. Es treten Störungen der Deglutition, 
des Kauens, solche von Seiten des Herzens auf etc., und der 
Kranke stirbt unter Asphyxzie und Lungenoedem. Als von dem 
von Landry beschriebenen Bilde abweichend wurden dann einige 
Male Pupillendifferenzen, doppelseitige Facialislähmung, 
Augenmuskellähmungen, Accomodationsparese beschrieben. 
Dabei besteht freies Sensorium. Bezüglich der Sensibili- 
tätsstörungen, welche von Anfang an als leichtesten Grades, 
bestehend in prodromalen Paraesthesien, geringen Gefühlsabstumpf- 
ungen geschildert waren, wurde wesentlich Neues nicht eruirt. 
Der geringen Betheiligung der sensiblen Sphäre entsprechend 
fehlt eine exquisite Druckempfindlichkeit der grossen Nervenstämme. 


®) Nach einem Vortrage, gehalten im Januar 1898 in der 
biologischen Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

') Note sur la paralysie ascendante aigu&. Gaz. hebdom, 1859, 

?) Zwei Fälle von tödtlicher Paraplegie obne nachweisbare 
Ursache. Erlangen 1859. 

?) De la paralysie ascendante aiguö, Arch, gener. 1865. 

#) Beiträge zur Lehre von der acuten allgemeinen Paralyse. 
Berliner klinische Wochenschrift. 1871. 

°) Ueber einige Fälle von acut tödtlicher Spinallähmungl 
Arch. f£. Psych. VI. 

6) Erb: Krankheiten des Rückenmarkes. 1878. 

?) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1894. 


Dagegen sind Blasenstörungen, wohl von Sphincterschwäche 
oder Detrusorlähmung herrührend, zur Symptomatologie derLandry- 
schen Paralyse hinzugetreten. Secretorische Anomalien, in Form 
von starken Schweissen, sind notirt. Eisenlohr®) erwähnt 
Störungen der Vasomotoren in Form von Hautoedemen und Röthung 
der Haut über einigen Gelenken. Die klinische Bedeutung der 
oberflächlichen und tiefen Reflexe wurde erst nach der Landry- 
schen Publication bekannt. Seitdem auf ihr Verhalten geachtet 
wurde, sind nur wenige Fälle mit Integrität derselben beobachtet. 
Steigerung der Patellarreflexe spricht immer gegen Landry’sche 
Paralyse. 

Der Procentsatz der Todesfälle beträgt bei Landry 20 Proe., 
bei den späteren Autoren mehr. 

Seit dem Beginn der achtziger Jahre jedoch wurde die 
Symptomatologie der Landry’schen Paralyse bedeutend erweitert. 
Man möchte fast sagen, die Cardinalsymptome derselben wurden 
gestrichen, und an ihre Stelle die Erscheinungen von Seiten des 
Nervensystems gesetzt, deren Fehlen Landry gerade betont hatte. 
Vor allen Dingen wurde das Heer derjenigen .ktinischen Ano- 
malien, deren Anwesenheit die Berechtigung zur Stellung der 
Diagnose einer Polyneuritis gibt, der Landry’schen Paralyse zu- 
gerechnet, sobald noch die aufsteigende Tendenz der Lähmungen 
zu erkennen war. Die Combination mit frühzeitigen, selbst chro- 
nischen Delirien, acut myelitische Symptome mit Steigerung der 
Patellarreflexe bildeten kein Hinderniss mehr, den jeweiligen Fall 
der Landry’schen Paralyse zuzurechnen. 

Entsprechend dieser Verwirrung in der Auffassung von der 
Landry’schen Paralyse ähnlichen Symptomencomplexen, haben 
auch die Ansichten über das pathologisch-anatomische Substrat 
dieser eigenthümlichen Krankheit erheblich geschwankt. Der An- 
sicht Bernhardt’s®), welcher auf Grund eines negativen ana- 
tomischen Befundes im Centralnervensystem seine Meinung dahin 
geäussert hatte, dass es sich um eine Vergiftung (im gewöhnlichen 
Sinne) handele, schloss sich in einer ausführlichen Arbeit über 
mehrere Fälle Westphal!®) an. Seine Schlussfolgerungen gingen 
dahin, dass nur diejenigen Fälle unter die Landry’sche Paralyse 
zu rubrieiren seien, in denen die Richtung der Functionsstörung 
eine aufsteigende sei, die elektrische Erregbarkeit ungestört bleibe 
und der Obductionsbefund (bei stets tödtlichem Ausgange) nrgativ 
ausfalle. Die letzte Forderung war und wurde erfüllt durch die 
Untersuchungsergebnisse zahlreicher Autoren (Kussmaul, Vul- 
pian, Cornil et Ranvier, Pellegrino-Levi (auch mikro- 
skopisch?), Bernhardt, Kahler und Pick u. A.). Allerdings 
standen demgegenüber wiederum positire Resultate von Dejerine 
und Goltz, welche Veränderungen an den vorderen Wurzeln 
constatirten, fernere von Lockhart Clarke, der eircumseripte 
Erweichungsherde gefunden haben wollte, welche jedoch Gold- 
scheider für Kunstproducte hält. 

Anfangs der siebziger Jahre versuchte Duchenne die 
Landry’sche Paralyse mit der Poliomyelitis anterior acuta 
zu identifieiren. Anlass dazu gaben ihm mikroskopische Befunde 
von Chalvet-Kiewer'') und Petit fils!?), welche acute 
Schwellung der grossen motorischen Ganglienzellen der Vorder- 
hörner mit Trübung des Protoplasma und Schwellung der Kerne 
fanden und die klinischen Symptome hiermit in Einklang zu 
bringen suchten. Westphal), Leyden !*), besonders Erb '®) 
wiesen jedoch vor Allem auf Grund der klinischen Differenzen, 
aufsteigender Verlauf mit tödtlichem Ausgange, Fehlen degenera- 
tiver Atrophie, leichte Blasenstörungen, leichte Anomalien der 
Sensibilität ete. bei der Landry’schen Paralyse, diese Theorie 
zurück. Wenn Erb als weiteres Moment gegen die Berechtigung 
dieser poliomyelitischen Auffassung das längere Erhaltenbleiben der 
Reflexe hierbei in Erwägung zieht, so meinte er damit 1878 


8) Zur Lehre von der acuten spinalen Paralyse. Archiv für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. V. 1874. 

9%) Berliner klin. Wochenschrift 1871. 

10) Ueber einige Fälle von acut tödtlicher Spinallähmung. 
Arch. f. Psych. VI. 1876. 

11) These de Paris 1872, 

= ze de Paris 1873. 


#5) Deutsches Arch. f. klin. Mediein. XIV. 1876, 
») Lehrbuch 1878. 
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wobl nur die Hautreflexe ; heute wissen wir, dass bei der Lan- 
dry’schen Paralyse ebenso schnell die tiefen Reflexe verschwinden 
können, wie bei der acuten Vorderhornerkrankung. Jedoch auch 
so genügten die obigen Ausführungen, um die Theorie Duchenne's 
bıld zu Grabe zu tragen. 


. Waren schon früher in mehreren Fällen Schwellung der 
Milz, der Follikel des Darmes ete. angegeban, Befunde, die für 
eine Infection sprachen, so mehrten sich derartige Mittheilungen, 
als die aufstrebende Bacteriologie sich auch den der Landry'- 
schen Paralyse ähnlichen Symptomencomplexen zuwandte. Baum- 
garten!®) fand im Blute und Rückenmarke eines Mannes, 
welcher ohne Bewusstseinstörung in wenigen Tagen unter dem 
Bilde aufsteigender Lähmung mit ausgespruchenen Sensibilitäts- 
störungen verstorben war, Milzbrandbacillen, im gehärteten 
Rückenmarke eine verbreitete exsudative Myelitis. Die vergrösserte 
Milz, die Leber waren von matschiger Consistenz. Aehnliche 
Milzveränderungen, Hyperaemie der Nieren beschrieb bei fieberlosem 
Verlaufe Eisenlohr !”); auch die anatomischen Alterationen 
des Rückenmarks waren ihrer Art nach die gleichen, Exsudat um 
den Centralcanal, die Gefässe der grauen Substanz, in die vordere 
Medianfissur und zwischen die Elemente der grauen Substanz, 
kleine Herde entzündlicher Natur und capilläre Haemorrhagien im 
Pons. Eine bacterielle Untersuchung wurde nicht angestellt, die 
gefundenen Veränderungen aufgefasst als die Folge der Erkrankung, 
nicht als Ursache der tödtlichen Functionsstörungen. Die bacte- 
riologische Ausbeute in einem Falle von Centanni!?) war fol- 
gende: in den Nervenbündeln geradlinige, sehr kleine, überall gleich 
dicke Bacillen in dem Lymphraum zwischen Schwann’scher und 
Henle’scher Scheide, schr seltenes Vorkommen di:ser Stäbshen 
im Bindegewebe des Endoneurium, Fehlen derselben in der Nerven- 
faser selbst. Die Milz war vergrössert, die Mesenterialdrüsen ge- 
schwollen. Die Temperatur betrug bis 38%, Was die Verände- 
rungen an den pe'ipheren Nerven betrifft, so spricht C. von einer 
interstitiellen Neuritis mittlerer Intensität, am ausg>- 
sprochensten in den Nerven der Cauda equina, nach oben hin 
abnehmend. Auffälligerweise sind am stärksten ergriffen die hin- 
teren Wurzeln, weniger die vorleren. Die Pia d:s Rückenmarkes 
war congestionirt; in der Randzone zeizten sich nur wenige Nerren- 
fasern im Verschwinden begriffen. Pia und Rückenmarksubstanz 
waren vollständig frei von parasitärer Invasion. Die Me- 
dulla oblongata wurde nicht untersucht. Typhusbacillen fand 
Cursehmann'?) im Rückenmark ohne besonderes anatomisches 
Substrat. In 2 späteren Fällen fand Eisenlohr?®) einmal 
theils interstitielle, theils parenchymatöse Veränderungen der peri- 
pheren Nerven, Degenerationen der vorderen Wurzeln ohne Mikro- 
organismen, in der zweiten Beobachtung zerstreute Kernvermehrung 
in der Cauda equina, dem N. ischiadieus, Degenerationsproducte 
in den vorderen Wurzeln, der Vaguswurzel und eine Myelitis des 
rechten Seitenstranges bis zur Grenze der VS- und VStränge in 
der Höhe des XI. und XII. Dorsalsegmentes; auf culturellem 
Wege den Staphylococeus pyogenes aureus in Milz, 
Rückenmark und N. ischiadieus, sowie Stäbehen im Rückenmark. 
Fieler hatte nicht bestanden. - 


Es liegt auf der Hand, dass die direete bacterielle Invasion 
in diesen Fällen nicht hinreicht, uns die Acuität des jeweiligen 
Processes zu erklären; wir müssen zum Verständniss des tödt- 
lichen Ausganges noch Producte der eingedrungenen Lebewesen 
als wirkende Momente heranzichen. Davon aber nun die Berech- 


tigung herzuleiten, diese Fälle als Landry’sche zu bezeichnen, das ' 


hängt eben von der Auffassung des Einzelnen ab, die Landry’sche 
Paralyse rein als Symptomencomplex zu betrachten, ähnlich wie die 
spastische Spinalparalyse.. Wir werden weiter unten noch hierauf 
zurückkommen. 

Von neueren Arbeiten sind die von Marie und Marinescu?!), 
Oettinger und Marinescu??) mit positiver bacterieller Aus- 


16) Archiv f. Heilkunde 1876. XVIL 

17, Virchow's Archiv 1878. Bd. 73. 

18) Beiträge zur pathol. Anatomie 1890. 

19) Verhandlungen des Congresses für innere Medicin 1886. 

20) Deutsche medic. Wochenschrift 1890. 

2!) Bulletins et M&moires de la Soci6t& med. des Höpit. de: 
Paris. Oct. 189. 
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beute wohl unbedingt in das Gebiet der Myelitis einzureihen *). 
In der Beobachtung der ersten Autoren bestanden anfänglich vor- 
wiegend heftige Schmerzen, Nackensteifigkeit, Sacrolumbalschmerz ; 
dann stellten sich Harnretention, Lähmung der Beine und der 
Arme, schliesslich Respirationsstörungen ein. Anatomisch wurde 
eine vom Lendenmark aufsteigende acute Myelitis gefunden, welche 
im Cervicalmark intensiver wurde, nıch der Medulla oblongata hin 
abnahm und hier nur die ersten Stadien des Processes, Füllung 
der Capillaren, Haemorrhagien und Zellveränderungen erkennen 
liess. Nicht anders sieht sich der Fall Oettinger-Marinesceu 
an: Nach Variola Blasenlähmung, Paraparese, deutliche Störungen 
der Sensibilität, Myelitis mit verschiedenen Coccen ! 


Bevor ich auf die neuere Anschauung von dem Wesen 
der Landry’schen Paralyse eingehe, sei mir gestattet, eine 
Theorie von Klebs??) zu erwähnen, welche keine weiteren An- 
hänger gefunden hat. Die klinische Beschreibung seines Falles 
ist in dem Satze zusammengefasst, dass nach periodischen, fieber- 
haften, gastrischen Störungen sich eine acute aufsteigende Lähmung 
der Glieder einstellte, welche in kürzester Frist zum Tode führte. 
Klebs legt einen besonderen Werth auf die hyaline Throm- 
bosirung der Centralarterien Kadyi’s mit secundärem Trans- 
sudat um d’e grossen Ganglienzellen der Vorderhörner. Die Throm- 
bosen sollen der Effcet der von Bacterien gebildeten Enzyme sein. 
Leyden hat später auf diese Frage geachtet, jedoch die That- 
sache nicht bestätigen können. 

Neben jenen auf Bacterien zurückzuführenden acuten Spinal- 
paralysen, welche, wie wir gesehen haben, keineswegs alle die 
kl’nischen Forderungen Landry’s erfüllen, wurden seit der 
Eichhorst’schen?*) Beschreibung eines Falles von Neuritis 
acutissima progressiva, welcher in fast gleicher Weise ver- 
laufen war wie die Landry’schen Paralysen, zahlreiche ähnliche 
literarisch verwerthet, so dass Leyden?°) theils auf Grund aller 
beschriebenen, theils von ihm selbst beobachteter Fälle 1894 eine 
Eintheilung in 

1) bulbäre Formen, 

2) neuritische Formen 
vornehmen zu müssen glaubte. 


Zu der ersteren Art rechnet er den Pellegrino-Levi- 
schen 2%) Fall, eine Beobachtung II. Westphal’s?”), Kümmel’s?®) 
(absteigender Verlauf, zwei haemorrhagische Herde in der Medulla 
oblongata), zwei eigene Beobachtungen ?°) die eitirten von Eisen- 
lohr aus dem Jabre 1890, ferner den Hoffmann ’schen °®), 
in dem graue Flecke in den Hinter- und Seitensträngen des Rücken- 
markes, Infiltration der Gefüsswände und gequollene Achsencylinder 
notirt wurden. Leyden rechnet demnach zu dieser Form eines- 
theils diejenigen, in denen der Process in der Medulla ob- 
longata einsetzte und so schnell zum Tode führte, dass eine ab- 
steigende Betheiligung der Extremitäten klinisch nicht mehr zum 
Ausdruck kam, andererseits rubrieirt- er unter diese Kategorie die- 
jenigen Beobachtungen, in d:nen nur Veränderingen der spino- 
bulbären Bahn sich nachweisen liessen. Dazu gehöre auch der 
Fall van der Velden®!), (Leyden’s Klinik). Jedoch erkenut 
Erb diese Beobachtung nicht an, da hochgradiges Fieber, Delirien, 


*) Während die Ausarbeitung dieses Vortrages sich aus äusseren 
Gründen verzögert, hat inzwischen Leyden (Münch. med. Wochen- 
schrift 1898, S. 407) im Verein für innere Medicin einen Brief von 
Marinescu aus Bukarest vorgelesen, betreffend einen Fall von 
Arteriitis obliterans der Art. femor. mit Gangraen des Beines. 
Die klinischen Daten fehlen leider. Histologisch fand sich am 
Gangraenherd beginnende Neuritis ascendens, im N. poplit. 
Streptoeoecen, im Rückenmark Haemorrhagien und Leukocyten- 
anhäufungen. Wenn das ein Fall von Landry'scher Paralyse 
sein soll, dann ist der nächste Fall von Tetanus traumaticus mit 
ascendirender Neuritis von der Wunde aus Tetanus plus Landry- 
sche Paralyse. 

22) Semaine medicale. 1895. No. 6. 

23) Deutsche med. Wochenschrift, 1891. No. 3. 

24) Virchow’s Archiv. Bd. 69. 1877. 

25) Zeitschrift f. klin. Med. XXIV. 1894. 

26) ]. c. 


Zeitschrift f. klin. Medicin. Bd. Il, 1881. 

22) Versammlung der südwestdeutschen Neurologen 175. 
8%) Archiv f. Psychiatrie. XV. 1834 

8%) Archiv f. klin. Medicin. XIV. 1876. 
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Blasenlähmung, Verlust der elektrischen lirregbarkeit, Rücken- 
schmerzen und Muskelspannungen bestanden. Die anatomische 
Untersuchung ergab beginnende disseminirte Myelitis, 
gequollene Achsencylindeer ete.e. Warum Leyden gerade den 
ersten Fall Eisenlohr’s (1890) hier einreiht, geht nicht klar 
aus der Arbeit hervor; denn es handelte sich gerade um peri- 
phere Neuritis, allerdings auch um Degenerationen der vorderen 
Wurzeln, während Rückenmark und Medulla oblongata sich als 
intact erwiesen. Uebrigens ist, soweit ich aus der Beschreibung 
des Kümmel’schen Falles bei Leyden ersehe, eine Unter- 
suchung der peripheren Nervenstimme unterblicben. 

Klinisch zeichnen sich diese Fälle der bulbären Form 
aus durch Intaetbleiben der elektrischen Erregbarkeit, Erhaltensein 
der Schnenreflexe, Fehlen von nennenswerthen Sensibilitäts- 
störungen; die Richtung der Funectionsstörung kann wechseln. 
Sie erfüllen also grösstentheils die Forderungen Landry’s. 

Obgleich die klinische Beobachtung der Fällederneuritischen 
Form im Wesentlichen das entgegengesetzte Verhalten erkennen 
lässt, rechnet Leyden diese doch zur Landry’schen Paralyse, 
weil an die Polyneuritis sich ein parenchymatöser, oedematös- 
entzündlicher Process im Rückenmark anschliesst, der bis zur 
Medulla oblongata aufsteigt und in die Nähe der vitalen Nerven- 
centren angelangt den Exitus letalis herbeiführt». Es werden 
damit die Grenzen der Landry’schen Paralyse ausserordentlich 
weit gesteckt. Man kann jede schnell zum Tode führende Poly- 
neuritis dieser Gruppe unterordnen; gerade das Vorhandensein 
derjenigen Symptome, auf deren Fehlen Landry und die meisten 
Autoren bis zur Eichhorst’schen Publication Gewicht legten, 
nämlich qualitativer Aenderungen der elektrischen Erregbarkeit, 
extensiver und intensiver Anomalien der Sensibilität, Blasen- 
lähmungen ete. findet durch den anatomischen Process seine 
Erklärung. Der neue Fall, welchen Leyden in obiger Arbeit 
veröffentlicht, soll ganz besonders zur Begründung der neuritischen 
Form geeignet sein. 

Es handelt sich um ein 27jähriges Mädchen, welches nach 
Influenza Schwäche der Extremitäten bemerkte, nach 2 Monaten 
Kriebeln und Taubheit in den Fingerspitzen verspürte. Die moto- 
rische Kraft sank weiter, bis am Ende des dritten (!) Monates 
acute Paralyse mit Stimmlosigkeit, Herabsetzung der Schmerz- 
empfindlichkeit und Fehlen der Patellarreflexe einsetzte; dazu 
gesellten sich Blasen- und Mastdarmlähmung, faradisch quantitative 
Herabsetzung, galvanisch träge Zuckungen im Supinator longus, 
starke Schweisssecretion. Tod in der Mitte des vierten Monates. 
Mikroskopisch fand sich intensive neuritische Atrophie in den 
Nn. peronei, dem N. radialis dexter und im N. recurrens. Ob die 
übrigen Nerven untersucht sind, ist nicht angegeben. Im Rücken- 
marke (Rosin) wurde eine Anschwellung der Achsencylinder der 
langen Nervenfasern constatirt, ohne Körnchenzellen. Die Ganglien- 


zellen der Vorderhörner sind gequollen, trübe, ihr Kern undeutlich; 


viele lassen grosse Vacuolen erkennen. Die Gefässe waren sehr 
blutreich; in der weissen sowohl als auch in der grauen Substanz 
befinden sich frische Blutungen; der Centralcanal ist erweitert und 
durch ein fibrinöses Exsudat ausgefüllt. Die vorderen Wurzeln 
wurden nicht untersucht, 

Mit Recht bemerkt Leyden, dass zum Nachweise der 
Abhängigkeit des parenchymatös entzündlichen Vorganges im 
Rückenmarke von der peripheren Neuritis der direete Uebergang 
auf dem Wege der vorderen Wurzeln anatomisch nicht erhärtet 
werden brauche. Ob man jedoch derartige, mindestens subacut 
ablaufende Processe, in deren Verlauf eine acute Exacerbation 
sich einstellt, der Landry’schen Paralyse einreihen darf, erscheint 
mir doch sehr fraglich... Wir werden weiter unten noch darauf 
zurückkommen. 

Die Theorie fand Anklang. In der Discussion®?), welche sich 
an den Vortrag v. Leyden’s anschloss, pflichtete Jolly ihm 
bei; er glaube sogar die beiden Formen klinisch einigermaassen 
differenziren zu kSnnen, indem im Allgemeinen starke Schmerzen 
und Anomalien der elektrischen Erregbarkeit, wie das schon 
Remak hervorgehoben habe, zu Gunsten der zweiten Form 
sprechen würden. Im Wesentlichen die gleiche Ansicht verfocht 
Bernhardt. Einige gingen noch weiter. Ob Ross und 
Burry°®?) in ihrem Sammelwerk über periphere Neuritis die Identität 
der Polyneuritis mit der Landry’schen Paralyse vor oder nach 
obigem ‚Vortrage verkündet haben, kann ich nicht genau angeben. 


®) Neurolog. Centralblatt 1893, 8. 501. 


Es folgten nun eine Anzahl von Publicationen, vorwiegend 
der amerikanischen Literatur, in denen auch alkoholische Poly- 
neuritiden mit der acuten aufsteigenden Paralyse zusammenge- 
worfen wurden. Pribytkow®') berichtete über einen Fall von 
primärer, acuter parenchymatösecr Neuritis mit allen klinischen 
Zeichen einer solchen, wobei mittels der Marchi’schen Methode 
im Rückenmark und verlängerten Mark universelle Deger erationen 
der Nervenfasern und der Ganglienzellen nachgewiesen wurden, 
deren Deutung jedoch besonders von Minor beanstandet wurden, 
welcher sie in einem Falle von Landry’scher Lähmung und 
auch bei anderen Processen gesehen hatte. 

Auf Grund eines Falles, welcher genas, glaubt Jolly°°) 
keinen prineipiellen Unterschied annehmen zu dürfen zwischen 
acuter aufsteigender Paralyse ohne anatomische Veränderungen 
und aufsteigender Neuritis multiplex mit bedrohlichen Erscheinungen 
von Seiten der Bulbaernerven. Der Kranke war als Restaurateur 
ein starker Trivker und bot die Symptome einer multiplen 
Neuritis dar mit Neuritis optica und lebhaften Träumen in den 
ersten Nächten mit wechselnden Bildern. »_ 

Ist es schon auffällig, dass Krewer°‘) in 2 Jahren 4 Fälle 
von Landry’scher Paralyse beobachtet hat, so muss man noch 
mehr erstaunen, wenn man liest, wie mindestens 3 Fälle von 
zweifelloser alkoholischer Po!yneuritis der acuten aufsteigender 
Spinalparalyse vindieirt werden. ’ 

Abstrahiren wir von dem ersten Fall, welcher genas und ohne 
Sensibilitätsstörungen, ohne Muskelatropbien, bei 66—74 Pulsen 
Steigerung der Patellarreflexe darbot, sn waren die 3 anderen 
Kranken Alkoholistinnen, 2 von diesen Puellae publicae; bei einer 
war das Sensorium nicht ganz frei; zu Hause soll diese irre geredet 
haben. Sie verspürte seit 3 Monaten Schwäche in den Beinen, 
die sich vor 4 Wochen zur Lähmung gesteigert hatte. Es fehlten 
die Patellarreflexe, die Sensibilität war an den Beinen herabgesetzt, 
die Musc. gastroenemius und quadriceps eruris waren beiderseits 
atrophirt; die faradische Erregbarkeit war sehr träge. Exitus nach 
fünftägigen Respirationsstörungen : Tubereulose der rechten Lungen- 
spitze, des Dünndarms, interstitielle Neplıritis. Der zweite Fall ver- 
lief nicht ganz so chronisch innerhalb dreier Wochen; die Sensi- 
bilität war erhalten. Keine elektrische Untersuchung. Die Patellar- 
reflexe fehlten. Die unteren Extremitäten waren oedematös; Urin 
ohne Eiweiss, Tod unter Respirationsstörungen. Es.fehlt wie beim 
ersten Fall der foudroyante Verlauf; der ascendirende Charakter 
der Functionsstörung ist bei der nur wenige Tage dauernden 
Hospitalbehandlung in der Anamnese gar nicht bemerkt. Die vierte 
Kranke, Puella publica und Alkoholistin, hatte das Hospital schon 
mehrfach wegen Alkoholismus frequentirt und erst 3—4 Wochen 
vor der erneuten Aufnahme verlassen. Seit 2 Wochen konnte sie 
nicht mehr gehen. Es fand sich neben der Unfähigkeit zu gehen 
und längere Zeit zu stehen, Fehlen der Patellarreflexe, eine «ge- 
wisse Ataxie>, Schwäche der oberen Extremitäten, «eher etwas er- 
höhte Schmerzempfindlichkeit>; träge Reaction der Muskeln auf 
den faradischen Strom; bei 32 Respirationen 84 Pulsschläge, All- 
mähliche Verschlimmerung; nach 2 Wochen Exitus letalis. 

Die Art der anatomischen Veränderungen war in allen Fällen 
die gleiche. Die Veränderinzen des psripheren Nervensystems be- 
nennt der Verfasser: subacute degenerative Neuritis, 
betont jedoch, dass die Affvction hauptsächlich im Nervenparenchym 
sich abgespielt habe, in der Form von Schwellung der Achsen- 
eylinder auf Kosten der theilweise schollig zerfallenen Marks.heide, 
dass dagegen proliferirende Processe des Endo- und Perineurium 
nur angedeutet seien. Da die vorderen Wurzeln nicht untersucht 
waren, liess sich ein continuirlicher Zusammenhang zwischen diesen 
und den nur mikroskopisch sichtbsr:n Veränderungen des Rücken- 
markes und der Medulla oblongata nicht nachweisen. Es fanden 
sich hier ähnliche Veränderungen, wie sie van der Velden 
und Leyden beschrieben haben, nämlich an den Nervenfasera, 
besonders an der Grenze von weisser und grauar Substanz die - 
selben Parenchymveränderungen, wie sie die peripheren Nerven 
dargebot:n hatten, ferner Vergrösserung der Ganglienzellen der 
Vorderhörner, mit Trübung des Protoplasma, mangelhafte Schärfe 
der Contouren der Kerne u. a. m. (Färbung mit Boraxcarmin — 
Indigocarmin), zuletzt unbedeutende Haemorrhagien in der Medulla 
oblongata, in einem Falle makroskopisch sichtbare Blutungen ia 
einem Linsenkerne, 


. #) On peripheral Neuritis, London 1893, 
%) Neurolog. Centralblatt 1894, S. 716. 
85) Berliner klin. Wochenschr. 1894. 
Zeitschr. f. klin. Mediein 1897. XXXIL.  - 
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"Krewers Schlussfolgerungen gipfeln in dem Satze: Die 
Landry’sche Paralyse ist nichts Anderes als das 
zweite und dritte Stadium einer chronischen mul- 
tiplen Neuritis, welehe per eontinuitatem auf das 
Rückenmark übergegangen ist, nachdem meistens 
noch eine Infecetionskrankheit als neues Moment 
hinzugekommen ist. 

Damit wäre die alkoholische Polyneuritis, einKrank- 


-heitsbild, welches besonders seit unserer Kenntniss der es fast 


stets begleitenden Korsakoff’schen Geistesstörung und anderer 
Anomalien des Sensoriums zu einem der prägnantesten gehört, 


. welche wir besitzen, als solche aus der Reihe der Nervenkrank- 


heiten gestrichen. Abgesehen von Widersprüchen zwischen Ana- 
mnesen, Befund und Schlussfolgerungen der Arbeit möchte ich 
noch darauf aufmerksam machen, dass 2mal bei den 20 jährigen 
Puellae in dem Sectionsprotokoll die makroskopische Diagnose 
Sklerosis cerebri sich 'vorfindet. Ich weiss wirklich nicht, was ich 
mir darunter vorstellen soll. (Fortsetzung folgt ) 


Krafibestimmungen zu ärztlichen Zwecken. 
Von Dr. med. Olto Thilo in Riga. 


Immer mehr macht sich auf allen Gebieten der Natur- 
forschung das Bestreben bemerkbar, nach Maass und Gewicht die 
untersuchten Verhältnisse zu beurtheilen und gewiss ist dieses 
Bestreben berechtigt; denn gerade jene Zweige der Naturwissen- 
schaft sind am schnellsten und schönsten gewachsen, auf denen 


‘es möglich war, mit Zahlen zu rechnen. 


Wohl kann es daher auffallen, dass in unserer ärztlichen 


‘ Kunst die Kraftbestimmungen mit Gewichten und Zahlen noch 


immer wenig Verwendung finden und dass überhaupt die An- 
gaben über die Leistungsfähigkeit und über den Kräftezustand 
unserer Kranken in den Berichten der Collegen oft recht allge- 
mein gehalten sind. 

Nur zu häufig findet man Ausdrücke wie «Finger schlaff 
und kraftlos», «Händedruck schwach» u. s. w. Diese Thatsache 
scheint mir darauf hinzudeuten, dass wir Heilkünstler, wie über- 


‘haupt alle Künstler eine gewisse Abneigung gegen Zahlen besitzen 


und zwar, wie mir scheint, nicht ganz mit Unrecht. Gerade in 
der neuesten Zeit haben wir es nur zu oft erfahren, wie sehr 
Zahlen uns und Andere belügen können. 

Selbstverständlich irt daber bei der Verwendung von Zahlen 
die allergrösste Gewissenhaftigkeit erforderlich, aber gerade dieser 
Umstand weist wohl darauf hin, wie sehr die Zahlen für die Be- 
urtheilung eines Kranken maassgebend sein können. 

Jedenfalls war es mir in einer grossen Anzahl von Fällen 
nur mit Hilfe von Gewichtsbestimmungen möglich, die Grund- 
ursache eines Leidens zu erforschen und die Heilbarkeit desselben 
zu erkennen. 

Doch ich glaube, der Leser wird dieses am Besten aus den 
nachfolgenden Mittheilungen erschen. 


Der Correspondent $. eines grösseren kaufmännischen Ge- 
schäftes in Riga, 34 Jahre alt, wandte sich an mich, weil seit 
etwa einem Jahre das Schreiben ihm erschwert war. Er gab an: 
Während er früher schnell und schön schrieb, hielt er Zeige- und 
Mittelfinger in nahezu gestreckter Stellung. Jetzt konnte er nur 
noch schreiben, wenn er Zeige-, Mittelfinger und Daumen voll- 
ständig gebeugt in einer krallenartigen Stellung hielt. Ausserdem 
gab er an, ihm seien beim Spielen der Clarinette die Handgriffe 


. in der letzten Zeit erschwert. Er spielte nämlich als Dilettant in 


einem Musikvereine die Clarinette. 

‘Nach meinen bisherigen Erfahrungen über Schreibstörungen 
hielt ich es für wahrscheinlich, dass eine Schwächung der Finger- 
beugemuskeln vorlag. 

Als ich jedoch mit meinem Kraftmesser !) alle Muskelgruppen 
nach einander untersuchte, zeigte sich, dass die Streckmuskeln 
des rechten Zeigefingers bedeutend schwächer, als die des linken 
waren. 


1) Meine Kraftmesser für die Hand und Finger dienen auch 
zugleich als Uebungsvorrichtungen zur Behandlung von Schreib- 
störungen u. 8. w. Käuflich sind sie zum Preise von 12 Mk. in 
Berlin beim Vertreter für Deutschland, Carl Sonnenburg, Goltz- 
strasse 8, in Frankfurt a. M. bei Windler, Dorotheenstrasse 3, 
in Heidelberg, Mannheim bei Dröll. Vergleiche auch Thilo: 
«Uebungen>, Sammlung klinischer Vorträge, begründet von R. 
Volkmann, März 1897. 


Ich liess den Kranken seinen Arm so auf den Kraftmesser 
legen, wie es Fig.1 zeigt. In dieser Stellung zog der rechte Zeige- 
finger 150 g weniger, als der linke, Es waren also die Streck- 
muskeln des rechten Zeigefingers geschwächt und daher konnte 
der Kranke nicht mehr beim Schreiben den Zeigefinger gestreckt 


Fig. 1, 


halten. Diese Schwächung eines Fingers störte seine ganze Schreib- 
weise. Dieselbe Schwächung erklärt auch den Umstand, dass die 
Handgriffe beim Spielen der Clarinette erschwert waren. Ich habe 
es oft bemerkt, dass gerade die Streckmuskeln beim Klavier- und 
Violinspiel von der grössten Bedeutung sind. Da ich in einer 
Musikschule die Uebungen mit meinen Apparaten für Finger- 
gymnastik leite, konnte ich oft an meinem grossen Materiale fest- 
stellen, dass bei schlecht entwickelten Fingerstreckmuskeln ganz 
bestimmte Bewegungen besonders grosse Schwierigkeiten bereiten 
(Tremolospielen, Spannungen)?). 

Ich hoffe, der Leser wird es zugeben, dass ich ohne meine 
Kraftmessungen die Ursache der Schreibstörung im soeben er- 
wähnten Falle nicht hätte ergründen können. 

In einem anderen Falle stellte ich fest, dass die Schwächung 
des Daumens eine Schreibstörung bedingte. Die Abzieher des 
rechten Daumens waren bedeutend schwächer als links (etwa 
300 g). Durch Uebungen an meinen Apparaten und Massage ge- 
lang es in 2 Monaten, die Leistungsfähigkeit dieser Muskeln so 
weit zu erhöhen, dass Patient bedeutend besser schreiben konnte, 
obgleich seine Schreibstörung sehr viele Jahre bestanden hatte und 
er bisher vergeblich «Massage gebraucht» hatte. 

Gewiss wird wohl der Leser zugeben, dass ohne meine Kraft- 
bestimmung ich schwerlich die Ursache der Schreibstörung erkannt 
hätte und auch daher nicht im Stande gewesen wäre, sie richtig 
zu behandeln. 

Auch den nachfolgenden Fall hätte ich wohl ohne meine 
Kraftmessungen schwerlich beurtheilen und heilen können. 

Bei einem Kutscher war in Folge eines Pferdebisses in den 
Oberarm eine Lähmung der Streckmuskeln der Hand und Finger 
eingetreten. Die faradische Reaction des N. radial. war ganz ge- 
schwunden, die galvanische in geringem Grade vorhanden. Da die 
Lähmung seit 7 Monaten bestand, erschien eine Heilung ausge- 
schlossen. Durch meinen Kraftmesser gelang es mir, festzustellen, 
dass trotz der hochgradigen Entartungsreaction die Streckmuskeln 
der Hand 8 g zogen (vergl. Fig.1). Diese Beobachtung veranlasste 
mich die Behandlung des sehr störrischen, bösartigen Kranken zu 
übernehmen, 

Es gelang durch Uebungen, Massage, Galvanisiren, Hand- 
douchen folgende Kraftsteigerung: 

Oct. 1894 Jan. 1895 März 1895 April 1895 Mai 1895 Mai 1896 
88 300 g 400 g 600 g 700 g 900 g. 

Dieser Kraftsteigerung entsprach auch die Leistungsfähigkeit 
der Hand. Der geheilte Kranke arbeitet jetzt als Tischler in einer 
Waggonfabrik für hohen Tagelohn. Wäre es mir bei der ersten 
Untersuchung des Kranken nicht gelungen, festzustellen, dass seine 
Streckmuskeln 8g ziehen konnten, so hätte ich seine Behandlung 
für aussichtlos gehalten und nicht übernommen. 

Vor einigen Monaten gelang es mir mit Hilfe meines Kraft- 
messers, einen Simulan!en zu entlarven. 

Der Arbeiter K. der Waggonfabrik «Phönix> in Riga hatte 
am 7, Februar 1897 den linken Oberschenkel in der Mitte ge- 
brochen. 

Er wurde im Rigaer Stadtkrankenhause mit Pappe- und Gips- 
verbänden 6 Wochen lang behandelt. Der Bruch heilte mit geringer 
Verkürzung (1,5 cm) aus. Vom April 1897 bis März 1898 lebte er 
arbeitslos zu Hause und erhielt von der Waggonfabrik Unter- 
stützungen, monatlich bis 24 M. Er klagte stets dem Fabrikarzt 
über Schmerzen im Beine und behauptete, fast gar nicht gehen zu 
können. Bei der Aufnahme in meine Anstalt (12. März 1898) ging 
er mühsam auf einen Stab sich stützend durch das Zimmer und 
hielt das Knie meist in einer leicht übergestreckten Stellung. Bei 
der Kraftbestimmung der Streckmuskeln des Unterschenkels er- 
gab sich zwischen rechts und links ein bedeutender Unterschied. 
Rechts zog er 15 kg (Fig. 2), links nur 4 kg?), Immerhin wusste 

2?) Näheres hierüber siehe Thilo: Fingergymnastik im «Klavier- 
lehrer», musikpädagog. Zeitschrift, Berlin 1897, No. 20 und 22. 

®) Diese Kraftmesser dienen auch zugleich zu Uebungen und 
und passiven Bewegungen. Vergl. Thilo: «Uebungen», Sammlung 
klin. Vorträge, begründet von R. Volkmann, 1897, März, No. 176. 
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ich aus langjähriger Erfahrung, dass Menschen, deren Unterschenkel- 
strecker 4 kg ziehen, ganz 'vortrefflich gehen können. Mittelstarke 


gesunde Frauen mit einem Körpergewicht von 45 kg haben häufig. 


nur 4 bis 6 kg Zugkraft und gehen hiermit sehr gut. 

Daher musste ich an- 
nehmen, dass derschlechte 
Gang des Kranken min- 


treibung sei. 

Nach einigen Tagen 
bestimmte ich wieder die 
Zugkraft der Streckmus- 
keln des linken Unter- 
schenkels. Der Kranke be- 
hauptete bei dieser Unter- 
suchung, kaum 1 kg ziehen 
zu können. Jetzt war für 
mich eine böswillige Ab- 
sicht erwiesen. Als ein 
warnendes Beispiel für die 
anderen Arbeiter verwies 
ich ihn in der aller- 
schroffsten Form aus der 
Anstalt. Da er aber kam, 
und um Verzeihung bat, 
so nahm ich ihn auf Ver- 
wendung des Fabrikarztes 
wieder an. In solchen Fällen versuche ich es nie, hierauf dem 
Kranken zu beweisen, dass er gelogen hat. Im Gegentheil, ich 
lasse seine Vergangenheit unberücksichtigt. Ich beginne bei ihm 
Uebungen mit ganz geringen Gewichten und steigere erst all- 
mählich die Gewichte. Sehr häufig ist es mir gelungen, selbst sehr 
störrische Menschen in einigen Wochen dahin zu bringen, dass sie 
Bewegungen mit schweren Gewichten ausführen, die sie vorher 
für unmöglich erklärten. 

Auch dann mache ich solche störrieche Kranke meist nicht 
auf ihre Fortschritte aufmerksam, sondern ich treibe sie langsam 
vorwärts. Leider erlangt man ja selten bei diesen unglücklichen 
Charakteren eine Anerkennung. Diese faulen, störrischen Geschöpfe 
sind unverbesserlich. Hat man die gröbsten Störungen bei ihnen 
beseitigt, so muss man sie so schnell als möglich aus den Anstalten 
entfernen. Den Arbeitgebern aber solcher Leute ist es zu rathen, 
sie so schnell als möglich zu entlassen; denn sie wirken im höch- 
sten Grade inficirend auf die anderen Arbeiter. 

Diejenigen Kranken, welche behaupten, überhaupt gar keine 
Bewegungen activ ausführen zu können, lasse ich mit meinen 
Apparaten zunächst passive Bewegungen machen. Oft gelingt mir 
dann mit Hilfe meiner Apparate Jas Einschleichen von den pas- 
siven Bewegungen in active. Dieses Verfahren verwende ich auch 
bei der Behandlung von Gelenkneuralgien und hysterischen Be- 
wegungsstörungen ‘). 

Die weiteren Erfahrungen mit dem soeben besprochenen 
Kranken K. bestätigten vollständig meine Annabme, dass er ein 
Simulant sei. Ich beobachtete ihn eines Tages unbemerkt auf der 
Strasse, wie er schnell und leicht, ohne zu hinken, dahin ging. Ich 
theilte ihm natürlich meine Beobachtung nicht mit, sondern trieb 
ihn allmählich mit Uebungen vorwärts. Ich vermehrte das Gewicht 
am Anker (Fig. 2) täglich um 1 kg, liess ihn üben: Hockstand, 
Marschiren auf Commando, Balanciren auf den geschw ächten 
Beinen u. s. w. Ich weiss, dass auf diese Art Simulanten oder 
wie man sie heutzutage oft nennt, «grobe Uebertreiber» meist 
ziemlich schnell mürbe werden. Sie gehen dann in einigen Wochen 
bei Zeugengegenwart gewöhnlich ebenso gut, wie andere Sterbliche 
und werden dann selbst von jenen Richtern als erwerbsfähig er- 
klärt, die gern zu Gunsten des Arbeiters entscheiden. Im vor- 
liegenden Falle bot die Direction der Waggonfabrik, gestützt auf 
meine Untersuchungen und Angaben, die Summe von 400 Mk. als 
einmalige Entschädigung, wenn der Arbeiter sich verpflichtete, von 
einer gerichtlichen Klage Abstand zu nehmen. Der Arbeiter ging 
hierauf ein. Er nahm das Geld, ging dahin und hinkt nicht mehr. 
Er dient jetzt bei einem anderen Arbeitgeber und ist vollständig 
erwerbsfähig. Gewiss ist es nicht leicht, einen solchen Kranken 
zu behandeln. Mir gelingt es nur auch in Folge des glücklichen 
Umstandes, dass ich von Heilgehilfen unterstützt werde, die früher 
Wärter in einer Irrenheilanstalt waren. Ich kann es den Collegen 
nicht genug empfehlen, überhaupt derartig vorgebildete Gehilfen 
zur Uebungscuren zu verwenden. Ein grosser Theil all’ jener 
schönen, schlanken Grenadiere, die man heutzutage als «schneidige 
Masseure» thätig findet, ist für die Behandlung von Neurasthenischen, 
Hypochondern, Hysterischen, Tabikern durchaus unbrauchbar, 


Auf die Kraftmessungen anderer Muskelgruppen kann ich 
an dieser Stelle nicht eingehen, ich hoffe jedoch, dass der Leser 
ohne grosse Schwierigkeiten aus meiner Arbeit «Uebungen» cr- 
sehen wird, wie solche Messungen ausführbar sind. Hier be- 
rchränke ich mich nur noch darauf, einige allgemeine Gesichts- 


‘) Vergl. Thilo: Zur Behandlung der Gelenkneuralgien. 
Monatsschrift f. Unfallheilkunde, 1897, Dezember. 


destens eine grobe Ueber- 


punkte über Kraftmessungen festzustellen, welche in meiner Arbeit 
«Uebungen» nicht enthalten sind. 
Diese lassen sich wohl am besten zusammenfassen in folgende 


Allgemeine Regeln. 


1. Alle Kraftmessungen sind so vorzunehmen, dass für den 
Untersuchten die Gewichte unsichtbar bleiben. 

2. Bei mehrfachen Untersuchungen eines und desselben 
Kranken ist stets dieselbe Höhe der Rolle vom Fussboden und 
dieselbe Länge der Rollenschnur zu wählen, damit die Wiukel, 
welche die Gliedmassen mit der Rollenschnur bilden, stıts bei 
allen Untersuchungen dieselben seien. (Vergl. «Uebungen» 8. 7, 
Schema III.) Ueberhaupt ist die Höhe der Rolle und die Länge 
der Rollenschnur bei den Uebungen nie willkürlich zu wähl:n, 
sondern nach den Vorschriften in meiner Abbandlung «Uebungen», 
we!che von mir durch Erwägungen und Untersuchungen festgestellt 
wurden. Man halte sich stets an die Grundregel («Uebungen» 
S. 10): «Zum Schluss und Anfang der Bewegyng müssen Rolle, 
Gelenk urd freies Ende der Glivdnasse annähernd eine gerade 
Linie bilden». Der Leser wird bei hochgradig geschwächten 
Muskeln leicht erkennen, dass die von mir angenommenen Rol!len- 
stellungen die ausgiebigsten Bewegungen ermöglichen. 

Max Herz) bespricht in einer nach vielen Richtungen hin 
grundlegende. Arbeit auch meine Abhandlung «Uebungen». Er 
beurtheilt sie wohlwollend, äussert jedoch $. 17, dass ich die 
Höhe und Entfernung der Rollen willkürlich annehme. Offenbar 
hat der Ilerr College einige Angaben in meiner Abhandlung 
«Uebungen» übersehen. Ich sage z. B. $S. 10: «Ob man die 
Stellung richtig gewählt hat oder nicht, erkennt man am Besten, 
wenn man die Versuche an Muskeln anstellt, die sehr bedeutend 
geschwächt sind. Die Bewegung solcher schwacher Muskeln 
wird ausgiebiger und leichter durch richtig angepasste Widerstände, 
als ohne Widerstände. Ich habe dieses oft Collegen an meinen 
Apparaten gezeigt.» Ich habe also durch Versuche an hochgradig 
geschwächten Muskeln die Höhe und Entfernung der Rollen ge- 
wählt und durch meine Heilerfolge in sehr ungünstigen‘) Fällen, 
die Richtigkeit dieser Wahl bewicsen. 

3. Wenn von paarigen Gliedmassen .nur die eine erkrankt 
ist, so nimmt man die Kraftmessungen zuerst an der gesunden 
vor und zwar lässt man mit der gesunden Gliedmasse zunächst 
ein ganz geringes Gewicht einige Male ziehen, um den Kranken 
an die erforderliche Bewegung zu gewöhnen. Dieses ist desshalb 
nothwendig, weil viele, sonst ganz fähige Menschen, oft in Be- 
wegungen an Apparaten ganz auffallend ungeschickt sind. Ich 
habe schon Collegen behandelt, welche in den ersten Tagen der 
Behandlung jedesmal unricht'ig die Apparate handhabten, so dass 
ich ihnen jedesmal von Neuem die Uebungen vormachen musste. 
Hat man sich überzeugt, dass die Bewegungen von der gesunden 
Gliedmasse mit der geringen Belastung richtig ausgeführt werden, 
so wähle man eine Belastung, die muthmaasslich dem Körperbau 
und Alter des Kranken entspricht. Hierin erlangt man bald ein 
schr sicheres Urtheil. Zur genaueren Gewichtsbestimmung wählt 
man am besten das Verfahren, welches die Chemiker beim Wägen 
verwenden. Findet man z. B. 20 kg zu schwer, so hänge man 
1Okgan, sind diese zu leicht, wird 15 kg gewählt, waren 10 kg 
zu schwer, so sind 5 kg anzuhängen, hierauf 7,5 oder 2,5 kg. 
So findet man durch fortgesetztes Halbiren sehr schnell das richtige 
Gewicht. Bei der Untersuchung von Simulanten oder «groben 
Uebertreibern » empfiehlt ces sich, mehrmals die Gewichte zu 
wechseln und beim Untersuchten den Glauben zu erwecken, dass 
er leichte Gewichte zieht, wenn schwere angehängt sind. 

Am nächsten Tage oder auch schon nach einigen Stunden 
nehme ich häufig eine zweite Kraftmessung vor und beginne hierbei 
gleich mit dem schwersten Gewichte, welches bei der letzten 
Messung”gezogen wurde. 

Ich habe durch Messungen an meinen eigenen Gliedmassen, 
die ich von anderen sachkundigen Personen vornehmen liess, fest- 
gestellt, dass meine Maximalleistungen fast immer dieselben blieben 
und nur bisweilen ganz geringe Schwankungen zeigten, welche 


6) Max Herz: Neue Principien und Apparate der Widerstands- 
therapie. Wiener med. Presse 189%, No. 14. 
9%) Thilo: «Uebungen», S. 11, 12, 31. 
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für praktische Zwecke gar nicht mehr in Betracht kommen. 
Diese Messungen liess ich so vornehmen, dass ich das Gewicht 
nicht sehen konnte. 

4. Zweierlei Arten von Leistungen sind bei Kraftmessungen 
zu berücksichtigen : 

a) Die einmalige Maximalleistung. 

b) Dauerleistungen. 

Bei den einmaligen Maximalleistungen 


‚stelit man fest das grösste Gewicht, welches der Kranke einmal 


ziehen kann. Zur Feststellung dieser einmaligen Leistung genügt 
in einigen Fällen eine Federwaage, wie sie in jeder Eisenwaaren- 
handlung zu einem geringen Preise käuflich ist. Dr. Johannes 
Hahn in Mainz empfiehlt zu Kraftmessungen nicht seine ihm 
zur Verfügung stehenden Zanderapparate, sondern Rollenzüge, die 
er an einer Federwaage befestigt. Er geht dann «von einer für 
den Einzelfall bestimmten Winkelstellung aus, z. B. einer Beuge- 
stellung von einem rechten Winkel und stellt fest, welche Zug- 
oder Druckkraft in dieser Stellung geleistet werden kann.”) 

Man verwendet die Federwaage wohl am einfachsten, indem 
man sie an Haken hängt, die in verschiedenen Höhen in die 
Wand geschraubt und am Fussboden befestigt sind. Die zu unter- 
suchende Gliedmasse wird dann durch eine Schnur mit der Feder- 
waage verbunden. Ein Rollenzug, wie ihn Hahn verwendet, 
erscheint mir hieb:i entbehrlich. 

Die Befestigung der Schnur an den Gliedmassen und die 
Stellung des Untersuchten bei den Messungen siehe meine Ab- 
handlung «Uebungen». Natürlich kann man so feine Messungen 
von 8 g, wie sie beim eben erwähnten Kutscher L. vorgenommen 
wurden, nicht mit einer Federwaage ausführen. Auch die Be- 
obachtung von Bewegungen gestatten sie nicht, ebensowenig” die 
Bestimmung von Dauerleistungen. 

b)” Dauerleistungen festzustellen neben den einmaligen 
Maximalleistungen ist durchaus nothwendig. Man untersucht 
biebei, wieviel Mal ein Kranker in einem bestimmten Zeitraum 
ein mittelschweres Gewicht ziehen kann. 

Ich halte die Feststellung einer Daucrleistung überhaupt 
zur Beurtheilung eines Menschen für unentbehrlich. Ich beurtheile 
wohl nie einen Menschen nach einer Einzelleistung, nie werde 
ich einen Fechter nach einem Hicbe beurtheilon, nie einen 
Dichter nach einem Verse. Vielleicht wird mancher viel- 
beschäftigte Kliniker hiegegen einwenden, er sei zu beschäftigt, 
um so zeitraubende Untersuchungen auszuführen. Das kann ja 
wohl der Fall sein, dann aber hat auch dieser Kollege kein 
Recht, auf sein grosses Material zu pochen; denn ein grosses 
unzuvcrlässiges Material redet eine grosse Unwahrheit und kommt 
überhaupt gar nicht mehr in Betracht. Gewiss schr mit Recht 
sagt Kaufmann): «Der gesammte Körperzustand muss in’s Auge 
gefasst werden. Schwieriger zu beurtheilende Folgezustände (von 
Verletzungen) verlangen speciellere Untersuchungen, die zuweilen 
wiederholt werden.» Ich glaube, die Feststellung von Dauer- 
leistungen ist zur Beurtheilung der seelischen und körperlichen 
Beschaffenheit eines Kranken- von grösster Wichtigkeit. Wenn 
z. B. ein Untersuchter, der auf Simulation verdächtig ist, ange- 
geben hat, er könne kaum 4 kg einmal mit seinen Unterschenkel- 


‘ streckern ziehen (Fig. 2), so empfiehlt es sich, ihm zu sagen: 


So jetzt habe ich mehr als die Hälfte von den Gewichten fort- 
genommen, nun ziehen Sie mal’ los! 
Führt jetzt der Kranke eine kleine Dauerleistung mit den 
4 kg, d. i. mit dem Gewichte seiner angeblichen einmaligen Maximal- 
leistung aus, so ist das sehr bezeichnend für seine Charaktereigen- 
schaften. 
5. Bisweilen findet man die Streckmuskeln des Handgelenkes 


'so sehr geschwächt, dass sie nicht im Stande sind, die Hand zu 


erheben, wenn der Kranke seinen Unterarm auf einen Tisch 
legt und die Hand über die Tischkante herabhängen lässt. 


Trotz dieser hochgradigen Schwächung können die Handgelenks- 


?) Genaueres hierüber siehe Monatsschrift für Unfallheil- 
kunde, 1898, No. 1, Seite 8, Aus dem medico-mechanischen Zander- 
institut Mainz. Zur Untersuchung von Unfallverletzten, yon Dr. 


Johannes Hahn. 


©) Kaufmann, Handbuch d. Unfallerkrankungen. Stuttgart. 
Enke 1897. 
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strecker doch oft noch ein Gewicht von 10—20 g ziehen in der 
Stellung von Fig. 3; da dieses Gewicht ja bedeutend geringer 
ist als das Gewicht der Hand. Am einfachsten führt man diese 
Untersuchung aus, indem man durch die Lehnen zweier Wiener- 
stühle zwei Stäbe so schiebt, dass sie parallel zu einander liegen. 
An dem einen Stab lässt 
man den Unterarm lehnen, 

so dass die Hand senkrecht FB. 
herabhängt, (vergl. Fig. 3) 
über den anderen Stab 
zieht man eine Schnur, 
welche mit einer Schlinge 
an dem ersten Gliede 
zweier Finger befestigt ist 
und am freien Ende ein 
Gewicht (10—20 g) trägt. 
Noch vor einigen Wochen 
improvisirte ich in dieser i 
Weise auf der Klinik des Herrn Collegen Zoege v. Manteufel 
in Dorpat eine derartige Untersuchung. Ich verabsäume es nie, 
bei hochgradig geschwächten Muskeln diese Untersuchung vorzu- 
nehmen, da sie allein oft dafür maassgebend sein kann, ob eine 
Lähmung noch heilbar ist oder nicht. 

Aehnlich wie beim Handgelenk liegen natürlich auch die 
Verhältnisse beim Unterarm und beim Unterschenkel. (Fig. 4.) 
Die Stellung Fig. 2 eignet 
sich für die Bestimmung 
sehr geringer Kraftleistun- 
gen der Unterschenkel- 
strecker, man muss nur 
den Fuss weit unter das 
Sitzbrett nach hinten 
schieben und dann den 
Anker belasten. Für den, 
Unterarm ist die Stellung 
Fig. 4 erforderlich. Der 
Ellenbogen wird hiebei an 
die Stuhllehne mit einem 
Riemen oder Tuch be- 
festigt, die Rolle etwa 2 m 
hoch über den Fussboden 
gestellt. 

In dieser Abhandlung 
halte ich es nicht für über- 
flüssig, darauf hinzuweisen, dass man bei allen Beschreibungen der 
Leistungsfähigkeit eines Kranken nach Möglichkeit Maass und Ge- 
wiehtbestimmungen in Zahlen verwenden sollte. Im Allgemeinen ist 
dieses nicht sehr gebräuchlich, man liest z. B. sehr oft von 
Amputirten, die Stützvorrichtungen tragen «Gang tadellos, aus- 
dauernd» u.s.w. Mit derartigen Angaben ist nichts anzufangen. 
Wäre es nicht viel zweckmässiger, nach bestimmten Strecken, die 
der Amputirte täglich geht, anzugeben, wieviel km, in welcher 
Zeit er zurücklegt. Aehnliche Angaben könnte man gewiss auch 
bei anderen Kranken, Tabikern, Herzkranken u. s. w. geben. In 
den Krankengeschichten liest man nur zu häufig «Kranker, früher 
ein guter Fussgänger, ermüdet jetzt leicht. 

Genauer kann ich an diesem Orte leider nicht auf meine 
Kraftbestimmungen eingehen. Ich musste mich hier schon darauf 
beschränken, einige Beispiele anzuführen und einige allgemeine 
Gesichtspunkte zu besprechen. Alle, die mit meinen Uebungs- 
vorrichtungen Kraftmessungen vornehmen wollen, muss ich schon 
auf meine Arbeit «Uebungen» verweisen. In dieser habe ich 
ausführlicher durch Wort und Bild die Handhabung meiner 
Vorrichtungen beschrieben. 

Die Untersuchungen mit meinen Apparaten erscheinen vielleicht 
einigen Collegen als sehr umständlich und zeitraubend. Jedoch 
kann ich die Versicherung geben, dass es mir oft gelang, in 
einigen Minuten genaue Kraftbestimmungen auszuführen und 
zwar nicht selten an Kranken mit hochgradig geschwächten 
Muskeln, wie z. B. beim Kutscher L. Seite 959 und beim Mädchen 
J. L. («Uebungen» Seite 10). Die Streckmuskeln der Hand des 
Kutschers zogen nur 8 g, der Streckmuskel des Unterschenkels 
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beim Mädchen nur 50 g. Ich weiss nicht, ob mit anderen 
Apparaten genauere Messungen möglich sind. Jedenfalls war in 
diesen und anderen Fällen die Genauigkeit ausreichend, um fest- 
zustellen, dass selbst diese ungünstigen Fälle heilbar seien und der 
Erfolg meiner Behandlung bewies die Richtigkeit meiner Prognose. 
So kann ich denn wohl hoffen, dass der geringe Zuwachs 
an Arbeit, welcher durch die Verwendung meiner Apparate 
entsteht, die Collegen nicht abschrecken wird, mit ihnen Versuche 
anzustellen. 


Was ist der sog. typische inspiratorische Stridor der 
Säuglinge.“) 
Von Dr. Georg Avellis in Frankfurt a. M. 


Der günstige Zufall fügte es, dass ich im Laufe der letzten 
2 Jahre mehrere Neugeborene und Säuglinge zu untersuchen Ge- 
legenheit hatte, die an dem sog. typischen (zum Theil con- 
genitalen) inspiratorischen Stridor litten. Diese Fälle 
interessirten mich nicht bloss, weil sie selten beschrieben werden, 
sondern auch, weil ich im Verlauf des Studiums derselben und 
im Verfolg eines 1!/s jährigen Erwägens und Beobachtens zu 
einer, wie mir scheint, begründeten medieinischen Anschauung ge- 
kommen bin, die nicht bloss der heutzutage mehrfach acceptirten 
Meinung der Kinder- und Halsärzte, sonde:n auch der gerade in 
diesen Fragen hervorragendsten Autorität Felix Semon’s wider- 
spricht. 

Nur schü:htern und mit der sich gebührenden Skepsis aus- 
gerüstet, habe ich die mir sich aufdrängenden Fragen erwogen, 
aber schliesslich nicht davon Abstand genommen, sie bier vorzu- 
tragen. 

Ehe ich aber auf die Aetiologie des in Frage stehenden 
Krankheitsbildes eingehe, sche'nt es mir doch nothwendig, erst 
die klinischen Thatsachen und die Ersche nungsform der Krankheit 
zu besprechen. 


‘Im Februar vorigen Jahres untersuchte ich mehrfach ein 
3 Monate altes, strammes Kind, R. aus Langenselbold, das mir 
Dr. med. Claus zugewiesen hatte. Als das Kind in's Warte- 
zimmer gebracht wurde, hörte ich schon vom Sprechzimmer 
aus ein lautes, croupähnliches, tönendes, aber nicht 
giemendes Athmungsgeräusch, so dass ich sogleich an Croup 
dachte. Ich lief in’s Wartezimmer und sah zu meinem Erstaunen 
statt eines aufgeregten, schwer kranken und leidenden Kindes einen 
von dem inspiratorischen Stridor gar nicht belästigten, munteren 
Jungen. 

Der Pharynx war frei, die Epiglottis sehr eng zusammen- 
gedrückt, nicht entzündet oder geschwollen, die Spitzen der Giess- 
beckenknorpel bewegten sich, die Epiglottis stand still, ein weiterer 
Einblick in’s Kehlkopfinnere ist mir nicht geglückt. Das Jugulum 
wurde inspiratorisch eingezogen, dessgleichen die Flanken der Brust 
und das Epigastrium. Kein Fieber, keine Heiserkeit! Athemfrequeunz 
verlangsamt! Puls normal, keine Rachitis, spec. Craniotabes, 
keine Cyanose, keine Drüsenschwellungen, kein Retropharyngeal- 
abscess. Gute, aber durch den Stridor behinderte Nahrungsaufnahme 
und sehr gute, stetige Gewichtszunahme des Kindes. 

Keine Anzeichen für Bronchialdrüsenvergrösserung. Speciell 
gar kein Husten. Keine Dämpfung auf dem Sternunı. Beide 
Eltern gesund und jung. Keine tuberculöse Heredität. 

Die Anamnese ergab: 14 Tage nach der Geburt bekam das 
Kind tönenden Athem. Man hörte es Nachts mit lautem tönenden 
Geräusch einathmen, die Athemzüge waren langsam. Manchmal 
wurde das Geräusch intensiver, so dass die erschreckten Eltern — 
welche sorgfältig beobachtet haben — das Kind aus dem Bett in 
die Höhe rissen. Beim Aufsitzen des Kindes war die Athemnoth 
geringer als im Liegen. Das Geräusch hält auch im Schlafe an 
und dauert nun schon 21/2 Monate ununterbrochen! Nur 
die Stärke des Stridors variirt. Dabei gedieh das Kind zur eigenen 
Verwunderung der Eltern sehr gut und nahm die Milch gern, wenn 
es 2. oft beim Trinken zu erheblicher Steigerung der Athem- 
noth kam. 


Wenn wir also die Haupterscheinungen der Krankheit noch- 
mals fixiren: Mehrmonatlicher constanter, zeitweis gesteigerter, in- 
spiratorischer Stridor mit starker Einziehung im Jugulum und 
den Flanken, ohne Cyanose, ohne Krämpfe und ohne Rachitis, 
ohne Fieber, Husten, Heiserkeit, ohne sichtbare Erscheinungen 
am Kehlkopfe und dabei gutes Gedeihen und Wohlbefinden des 
Kindes. 


*) Vortrag, gehalten auf der V. Jahresversammlung des Vereins 
süddeutscher Laryngologen am 29. Mai 1898 zu Heidelberg. 


Dieser erste von mir beobachtete Fall ist so typisch für das 
Krankheitsbild, dass ich ihn h’er als Paradigma gelten lassen will. 

Nach einiger Ueberlegung und nach der Wahrnehmung, dass 
3 Wochen später das Bild bei dem Kind» noch genau so war, 
wie das erste Mal — cs hatte inzwischen ohne jeden Nutzen 
etwas Bromkali von mir verordnet bekommen — kam ich zu der 
Ansicht, dass es sich um eine Krankteit sui generis handelt, und 
die unter dem Namen: «Infantile respiratory spasm» 
von Thomson!) und unter dem Namen: «Klonischer 
Glottiskramf der Neugeborenen und Säuglinge» von 
Löri?) beschrieben worden ist, 

Felix Semon?°) schreibt im Handbuche der Laryngologie, 
dass zwar früher schon englische Kinderärzte Fälle des Leidens 
geschildert hätten, aber jene beiden Autoren es ausführlich be- 
sprechen. M’Bride und Semon selbst haben ebenfalls solche 
Fälle gesehen, Auch Herzfeld?) hat neuerdings einen Fall von 
angeborenem Kehlkopfstridor bei einem 5 Monate alten 
Mädehen demonstrirt. Keine Tetanie, Lues, Fang dabei. 
Larynx frei. 

Endlich Lat vor wenigen Tagen im RER ärztlichen 
Verein Stumm ein fünfjähriges Kind mit «angeborenem. 
Laryngospasmus» vorgestellt. Auch er erklärt diesen 5 Jahre 
andauernden Krampf (!) als centrale Neurose. 

Semon sagt wörtlich: «Der Krampf (gemeint freilich ist 
der Stridor) tritt entweder unmittelbar oder in den ersten Tagen 
resp. Wochen nach der Geburt auf. Er ist leichter als bei der 
gewöhnlichen Form des Laryngismus strilulus,, aber mehr oder 
weniger constant. Bei jeder Inspiration macht das Kind ein 
krähendes oder krächzendes Geriusch. Dis Iatercostalräame und 
das Sternaum werden bei jeder Inspiration stark nach innen ge- 
zogen; dabei fehlt aber jede Cyanoss, die Nasenflügel bewegen 
sich wenig oder gar nicht und die Kinder, die bei dieser Varietät 
gewöhnlich nicht rachitisch sind, scheinen nicht zu 
leiden. Nach verschieden langer, gewöhnlich mehrmonatlicher 
Dauer der Affecetion endigt sie gewöhnlich in Genesung.» 

Wer dieser Schilderung gefolgt ist, erkınnt geralezu wört- 
lich die vollstindiga Gleichheit das Krankhaitsbildes in uns2rem 
Falle, ja wir können hinzufügen, dıs nach dem Berichte des 
Collegen Claus in Langenselbold auch bei unseram Kinde nach 
zwölfmonatlichem Bestehen der Krankheit der Stridor von 
selbst verschwand. Sie sehen also, dass in Bezug auf das klinische 
Bild eine vollkommene Uebereinstimmung herrscht. Dagegen bin 
ich zu einer völlig anderen Deutung als die oben genannten 
Autoren gekommen. 

Der erste Autor, der überhaupt eine Thatsache für die Aus- 
legung der Krankheit angibt, ist Löri. Derselbe hat in der 
grossen Majorität dieser Fälle laryngoskopisch gefunden, 
dass die Stimmlippen auf der Höhe der Einathmung schnell zu- 
sammentraten, dass die Stimmritze einen Augenblick geschlossen 
blieb und dass etwa mit Beginn der Exspiration die Stimmlippen 
wieder auseinander gingen, eine Angabe, die direct an das Bild 
bei der perversen Bewegung der Stimmlippen bei Erwachsenen 
erinnert, während in zwei Fällen umgekehrt (!) gerade im letzt- 
genannten Augenblick ein kurzer (!) Glottisschluss erfolgte. (Nach 
Semon eitirt.) . 

M’Bride, der Thomson’s Fälle spiegelte, und Semon 
ist es aber nicht geglückt, eine befriedigende laryngoskopische 
Untersuchung in diesen Fällen vorzunehmen. 

Auch ich habe nur constatiren können, dass kein Ocdem 
und keine Entzündung am Kehlkopfeingang war und dass die 
Epiglottis (bei der Inspiration) still stand, d.h. ihre freien Ränder 
nicht angesaugt wurden. 

«Es handelt sich aller Wahrscheinlichkeit nach um eine an- 
dauernde Reizung der corticalen Kehlkopfeentren aus bisher noch 


4) Infantile u spasm or congenital 1 asm. 
Edinb. Med. Journ. 1892. 

2) Ueber d. klonischen Glottiskrampf d. Neugeborenen und 
Säuglinge. Allg. Wien. med. Zeitg. 1890. 

8) Handb. d. Lar. I, S. 758, 

4) Verein f. innere Medicin, 22. XL. 1897, Berlin. Auch Herz- 
feld erklärt den Stridor mit einer Coordinationsstörung i im Centrum 
der Kehlkopf- und Brustmuskeln und hält ihn für eine functio- 
nelle Neurose, gegen die er Bromkali anwandte. 
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unbekannten Veranlassungen.» So schliesst der Artikel im Hand- 
buch, Eine weitere Literatur darüber ist nicht anzuführen ge- 
wesen. 2 

Nun, m. H.! Sie werden schon bemerkt haben. dass das 
thatsächlieh vorhandene Material, um in dieser Frage ein Urtheil 
zu fällen, weniger wie gering ist. Es b’ruht auf einigen Aeusser- 
ungen Löri’s, welcher auf der Höhe der Einathmung einen 
sehnellen Zusammentritt der Stimmbänder s>h, der nur einen 
Augenblick anhielt! Es wird mir selbstverständlich nicht bei- 
fallen, b>streiten zu wollen, was ein anderer noch dazu als Laryngo- 
skopiker bekannter Arzt gesehen haben will. Ich will auch gar 
nicht den Werth dieser Angabe dadurch abschwächen, dass ich 
auf die ganz riesige Schwierigkeit, bei Neugeborenen Stimmband- 
bewegungen zu beobachten, aufmerksam mache und auf die nega- 
tiren Beobachtungen M’Bride’s, der 4 Fälle von Thomson 
spiegelte, und Semon’s hinweise — die doch gewiss als Autori- 
täten ersten Ranges gelten —, aber ich muss gleich von vorn- 
herein erklären, dass, selbst die Richtigkeit dieser perversen Stimm- 
bandbewegung zugegeben, dieselbe gar nicht genügt, das Krank- 
heitsbild zu erklären. Der inspiratorische Stridor ist nicht etwa 
ein kurzes krähendes Geräusch, wie Jeder es ja künstlich durch 
Annäherung seiner Stimmbänder erzeugen kann, sordern ein 
langhingezogenes, das während der ganzen inspira- 
torischen Einathmungsphase zu hören ist und so laut 
ist, dass es alle auseultatorischen Geräusche auf der 
Brust übertönt. Ein Stimmbandschluss, der nur einen Augen- 
bliek anhält, wie der Autor sagt, kann dieses Geräusch nicht 
machen. 

Und weiter: w’e erklären sich jene zwei Fälle, bei denen 
Löri nicht bei der Inspiration, sondern bei der Exspiration 
einen kurzen Glott'sschluss sah? 

M. H.! Sie sehen, dass das klinische Bild nicht ohne Künstelei 
und nicht mit gut fundamentirten Gründen a’s eine perverse Stimm- 
Landaction, demnach als eine Neurose der Säuglinge an- 
gesehen werden kann. 

Man denke ferner: Eine Neurose der Säuglinge, die oft 
länger als 1 Jahr constant bleibt! Eine 1—2 Jahre lang dauernde 
Reizung der corticalen Kehlkopfeentren aus unbekannten Gründen, 
die derart streng localisirt ist, dass s’e niemals auch nur in einem 
Moment auf ein Nachbarcentrum übergreift, so dass Gesichts- oder 
Extremitätenkrämpfe zu beobachten waren! 

In allerneucster Zeit haben zwei englische Aerzte, Suther- 
land und LackÖ), noch ein neues Element in die bis jetzt sehr 
stille Discussion über den Stridor der Neugeborenen geworfen. 
Lack sah 2 Fälle von congenitalem laryngealen Stridor, die nach 
dem 2. Lebensjahre heilten. Er fand die Epiglottis sehr stark 
seitwärts zusammengedrückt und die Aryfalten flatterten bei jeder 
Inspiration nach einwärts in’s Larynxlumen. Mit zunehmendem 
Alter entwickelte sich der Larynx besser und die Symptome ver- 
schwanden desshalb, aber die congenitale Verbildung der Epi- 
glottis bestand trotz des Schwundes des Stridor nichts desto- 
weniger weiter. 

Also schliesse ich, nicht Lack, war sie nicht die Ursache 
des Stridors, und wenn ein Ansaugen der Aryfalten wirklich statt- 
fand, so war dasselbe nur secundär in Folge der tiefer liegenden 
luftverdünzenden Stenose, genau wie das Ansaugen der Nasen- 
flügel bei Nasenverengerung. 

:- Viel besser, ja sehr gut würde den monatelangen, nicht 
anfallsweisen, inspiratorischen Stridor bei nicht heiserer Stimme 
die Aun:hwe ciner dauernden Annäherung der Stimmbänder, 
d. h. einer doppelseitigen Lähmung der Glottiserweiterer erklären. 
Die Differentiald'agnose in dieser Beziehung würde sehr schwierig 
sein, wenn nicht zwei Umstände mit eindringl.cher Kraft gegen 
jede Diagnose auf doppelseitige Glottiserweitererläihmung beim 
Säugling sprechen würden: 1. ist diese Krankheit (nach Semon’s 
Ausspruch) noch niemals) mit Sicherheit bei Säuglivgen con- 
statirt worden, 2. ist gar kein Grund erfindlich, warum diese 


6) London. lar. Gesellsch. vom 8. Dec. 1897. 

6) Robertson allein, der auch einen Fall von congenitalem 
Säuglingsstridor sah, hat diese Diagnose gestellt, aber Semon 
spricht ihr jede Spur eines Beweises ab, (Posticus paralys. in in- 
fants. Journ, of Lar. Oct. 1891.) 


supponirte Krankheit beinahe stets nach einigen Monaten in 
Heilung übergehen muss. Denn die grosse Mehrzahl aller mir 
bekannten Fälle sind geheilt resp. geheilt worden. Ja, gerade 
die meist spontane Heilung ist gerade ein Charakteristicum der 
Krankheit und so regulär, dass den Autoren eine Behandlung 
unnöthig erscheint. 

Als ich zu diesen, mehr zweifelsächtigen als aufbauenden 
Gedankenschlüssen gekommen war, beschäftigte ich mich gerade 
mit literarischen Studien über eincu von mir beobachteten Fall 
von Thymustod, dr inzwischen im Arch. f. Lar?) publieirt 
worden ist. Bei diesem Falle sah ich einen jurgen 4 jährigen 
Knaben unter plötzlich eingetretenem schweren in- 
spiratorischen andauernden, nicht spasmusartigem 
Stridor sterben. Es fand s’ch grosse, blutreiche Thymus- und 
rudimentär kleine Milzanlage neben den gewöhnlichen Stauungs- 
erscheinungen bei der Scetion. 

Ich überlegte, ob nicht der typische Säuglingsstridor eine 
Tracheostenose, keine Kehlkopfstenose sei und durch den Druck 
der Thymus verursacht sein könne und prüfte nach diesem Ge- 
sichtspunkte die anderen noch von mir beobachteten Fälle. 


Darunter war ein Kind in Oberrad, 5 Monate alt, auf das 
mich die Frankfurter Kinderärzte Dr. Kaufmann und Dr. Roth- 
schild, denen ich von meinen früheren Beobachtungen erzählte, 
aufmerksam machten und ein Kind Namens B., hier in der Metzger- 
gasse. Das ersterwähnte Kind zeigte eine schon mehrere Monate 
andauernd bestehende stridoröse Athmung und zog im Jugulum 
und in den Intercostalräumen ein. Es war nicht rachitisch, speciell 
hatte es keine Craniotabes und litt durchaus nicht an einzelnen 
Anfällen von Glottiskrampf, der sich ja zum Schluss im Laryngis- 
mus in ein ziehend-krächzendes Geräusch auflöst, sondern zeigte 
beständig eine tönende, schleimig rasselnde stridulöse Athmung. 
Daneben bestand leichte fieberlose Bronchitis. Man hatte das Ge- 
fühl, das Kind brauche nur einmal kräftig zu husten, um das 
Hinderniss aus dem Luftwege zu entfernen. Aber trotz öfteren 
Hustens bestand das Geräusch monatelang fort. Es hatte aber die 
letzte Zeit an Intensität abgenommen, wie der College Roth- 
schild und die Eltern constatiren konnten, ja zeitweise hörten 
die Eltern das Geräusch kaum, so leise war es geworden, Das 
Kind selbst befand sich dabei wohl. 

Kehlkopfbefund genau wie beim ersten geschilderten Falle. 

Als ich den Kopf rückwärts beugte, nahm die Stenose zu! 
Ein Andringen der Thymus an den palpirenden Finger aber konnte 
ich nicht deutlich fühlen. Freilich wagte ich auch nicht, aus 
Furcht, die Luftröhre abzuknicken, die Rückwärtsbeugung des 
Kopfes zu verstärken. — 


Das 3. Kind, B. Emilie, 6 Monate alt, sah ich im Februar _ 


dieses Jahres, nachdem in der Poliklinik des Collegen Kaufmann 
die Diagnose Tracheostenose aus unbekannter Ursache gestellt war. 

Dieses Kind zeigte 4 Wochen nach der Geburt plötzlich ein 
tönendes Geräusch beim Athmen. Dieses Geräusch besteht jetzt 
ununterbrochen 5 Monäte lang. Der Kehlkopf steht beim In- 
spiriren still und ist nicht in’s Jugulum hineingezogen! Jugulum, 
Supraclaviculargruben und Flanken sinken beim Inspiriren ein, 
links aber viel mehr wie rechts! Auch zeigt sich ent- 
sprechend dieser äusseren Ungleichheit, dass links das Ath- 
mungs- und Stenosengeräusch viel leiser zu hören 
ist als rechts. 

Der Kehldeckel steht still, ist nicht entzündet und hat ex- 
quisite Omegaform. Stimmbänder nicht zu sehen. Während des 
Hustens nimmt die Engigkeit in den Luftwegen so zu, dass das 
Kind blau wird und förmliche Erstickungsanfälle bekommt. Auch 
nachdem diese Anfälle vorüber sind, hört man stets das Stenosen- 
geräusch. Es klingt manchmal, als ob eine Klappe plötzlich 
einen Canal verengert, während die Luft mühsam durch- 
strömt. 

Das Kind bekam Thymus und später Milztabletten. Als ich 
4 Wochen später das Kind wiedersah, lag es ruhig im Wagen. 
Ich hörte zu meiner Verwunderung gar keinen Stridor. Aber nach- 
dem die Mutter das Kind herausgenommen hatte und einige Be- 
wegungen mit ihm machte, stellte sich der Stridor wieder ein. 
Husten bestand nicht. Das Kind ist munter und im Allgemein- 
befinden nicht gestört. . 

Den 4. Fall sah ich auf Veranlassung des Collegen Witt- 
rock in Hausen. Es handelt sich um das !,sjährige Mädchen L. 
in Praunheim. Am 2, Tage nach der Geburt wurde ein Ge- 
räusch beim Athmen beobachtet, das allmählich immer lauter 
wurde, so dass man es durch mehrere Zimmer durchhörte. Zu- 
weilen kam es zu solchen Steigerungen der Athemnoth, dass das 
Kind nach Aussage der Mutter «ganz weg» war. Die Erscheinung 
dauerte 5 Monate und bestand auch im Schlaf. Das Kind gedieh, 
hat keine Rachitis und jetzt ist nur zeitweise ein schwaches, wie 


kurzes Schleimrasseln tönender Stridor zu hören. Niemals Husten! 


?) Bd. VII, 1898, I. Heft. 
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Sehr bemerkenswerth ist, dass der ältere jetzt 4 jährige 
Bruder des Mädchens an den gleichen Erscheinungen litt. Der 
Stridor trat aber bei ihm erst im 2. Monat nach der Geburt auf, 
wurde sehr heftig, so dass das Kind zeitweise blau wurde. Niemals 
war Husten da. Das Kind war sehr kräftig, lief rechtzeitig. Später 
litt es an Trachom, das Dr. Fromm hier behandelte, und an 
häufigen gastrointestinalen Katarrhen. 

Diese beiden Geschwister beweisen also, dass der Säuglings- 
stridor auch familiär sein kann. Dieselbe Erfahrung hat auch 
Moritz Schmidt gemacht, wie ich durch mündliche Mittheilung 
erfuhr. Er sah vor langen Jahren 3 Geschwister an chronischem 
Säuglingsstridor leiden, aber auffälliger Weise auch sterben! Das 
vierte Kind derselben Familie litt auch an Säuglingsstridor, kam 
aber mit dem Leben davon und wurde gesund. 

M. H.! Die Aehnlichkeit aller dieser Fälle ist unverkenn- 
bar. Es entsteht ein Stridor beim Neugeborenen, im I. Falle 
genau 14 Tage, im II. Falle eirca 2 Wochen, im III. Falle 
genau 4 Wochen nach der Geburt, im IV. congenitıl. Die Kinder 
sind nicht krank dabei, doch stört sie der Stridor beim Trinken 
und raschern Bewegungen. Manchmal steigert sich die Be- 
engung so, dass Cyanose entsteht und leichtere Erstickungsnoth. 
Dieser Vorgang hat eine entfernte Aechnlichkeit mit dem Laryngo- 
epasmus und ist leider oft genug mit ihm verwechselt worden. 
Es bestehen aber keine eklamptischen oder tetanischen 
Krämpfe dabei, es gibt dabei kein apnoisches Stadium und 
auch gar keinen Anfall, sondern zeitweise, besonders bei Be- 
wegungen des Kindes nur eine Steigerung der schon vor- 
her bestehenden Verengung des Luftweges und hört auch 
nicht, wie der laryngospastische Anfall, plötzlich mit einer tiefen, 
giemenden Inspiration auf, die in normale geräuschlose Athmung 
übergeht, sondern lässt allmählich nach, wobei das anfängliche 
Stenosengeräusch weiterbesteht. Husten fehlt ganz, wenn 
nicht eine Bronchitis als Complication dazu tritt. Die Kinder 
zeigen gewöhnlich keine Aengstlichkeit und behalten diesen Zu- 
stand monatelang. Das Kind I ein Jahr lang. In der Regel 
tritt Heilung ein. 


Ob ein Nachtheil für's Leben zurückbleibt, das zu beur- 
theilen fehlen mir die Erfahrungen und auch die Angaben der 
Autoren. Mein ehemaliger Lehrer Geheimrath Moritz Schmidt 
aber theilte mir mündlich mit, dass er vor Kurzem eine 25 jährige 
Dame untersucht habe, die als kleines Kind an der eben er- 
wähnten typischen Stenose der Säuglinge gelitten hat und von 
ihm behandelt worden war. Schmidt konnte sich damals 
den Fall nicht erklären, er dachte, es sei vielleicht eine Folge 
der Rachenmandelvergrösserung beim Säugling. Das typische Krank- 
heitsbild aber blieb ihm lebhaft in Erinnerung. Als er jetzt den- 
selben Fall wieder sah, konnte er laryngoskopisch eine mässige 
Verengerung der Trachea constatiren. Auch berichtet 
die Dame, dass sie beim Bergsteigen, Tanzen und raschen Treppen- 
hinaufgehen ein Geräusch in der Luftröhre höre und eine Be- 
engung des Luftweges spüre. (Schluss folgt.) 


Aus der medieinischen Poliklinik zu Erlangen. (Prof. F.Penzoldt.) 


Ueber die Verwendbarkeit von subcutanen Eisen- 
injectionen in der Praxis. 
Von Dr. H. Birgelen, bisher Assistenzarzt der Poliklinik. 


Man findet in den Lehrbüchern der Arzneimittellehre!) bei 
der Aufzählung der Kisenpräparate auch immer verschiedener 
Eisensalze Erwähnung gethan, welche sich besonders zur subceutanen 
Verwendung eignen sollen, ohne dass wohl diese Art der Eisen- 
medication sich eine allgemeinere Anwendung in der Praxis hat 
erringen können. Es wird ja auch schwerlich jemand ohne 
besonderen Grund diese doch jedenfalls umständliche Art der 
so bequemen und wirksamen internen Darreichung des Eisens 
vorziehen, und bei der so überreichen Auswahl, welche uns der 
Arzneischatz an Eisenpräparaten bietet, wird man bei der Chlorose 
wenigstens, wenn man die nöthige Vorsicht walten lässt und 
mittlere Dosen nicht überschreitet, nicht allzu häufig sich 
gezwungen sehen, wegen der «schweren Verdaulichkeit» des 


- N) Nothnagel-Rossbach: Handbuch der Arzneimittellehre. 
Binz: Vorlesungen über Pharmakologie. Penzoldt: Lehrbuch 
der klinischen Arzneibehandlung. 


Eisens von der innerlichen Verwendung desselben Abstand zu 
nehmen. Aber immerhin werden einem doch Fälle begegnen, wo eine 
Eisenmedication dringend angezeigt wäre, wo aber der Magen auch 
nicht die kleinsten Gaben verträgt, sei es nun in Fällen von reiner 
Chlorose, oder sei es bei Complicationen chlorotischer Zustände 
mit Magen- und Darmkatarrhen oder Ulcus ventrieuli, oder bei 
perniciöser Anaemie mit darnieder liegender Verdauung. Auch 
kann gelegentlich bei Geisteskranken, bei denen die Bekämpfung 
der bei manchen primären Psychosen unter den körperlichen Er- 
scheinungen hervorstechenden Anaemie wünschenswerth wäre, sich 
d’e interne Eisendarreichung durch die Weigerung des Kranken 
direet verbieten. Für solche Fälle nun wäre die hypodermatische 
Application des Eisens von ganz hervorragender Bedeutung, zumal 
dieselbe auch noch den Vortheil darböte, ungleich grössere Mengen 
des Medicamentes für den Körper nutzbar za machen, während 
vom Magendarmcanal doch immer nur eine relativ geringe Menge 
des Eisens resorbirt wird. Es ist daher schon seit langer Zeit 
das Bestreben daranf gerichtet gewesen , Eisensalze ausfindig zu 
machen, welche sich zur Sabeutanverwendung eignen, und die 
Resorbirbarkeit und den Nutzen derselben darzuthün. 

Wohl die ersten Versuche, lösliche Eisensalze subceutan zu 
verwenden, hat M. Rosenthal in Wien gemacht. Er benützte 
zuerst (1867) Ferrum tartaricum oxydulatum?) in 
wässriger Lösung, wobei sich jedoch erhebliche Reizerscheinungen 
an der Injectionsstelle zeigten, später (1872) das Chininum 
ferro-citrieum?) in Glycerin gelöst und mit Wasser verdünnt. 
1876 schlug Huguenin*) Ferrum pyrophosphoricum 
ec. ammonio eitrico vor, mit dem er (10,0:50,0 Aqua) bei 
einem Fall von schr schwerer pernieiöser Anacmie ausgezeichnete 
Erfolge hatte. Ferrum dialysatum (zu 15 Tropfen) 
wurde 1878 von La Costa) empfohlen, und in demselben Jahre 
berichtete M. Rosenthal in einer Arbeit «Untersuchungen und 
Beobachtungen über neuere Arzneimittel» ©) über Versuche, welche 
er mit Ferrum pyrophosphoricum cum Natro eitrico 
gemacht hatte. Er erzielte mit Einspritzungen einer wässerigen 
Lösung von 1:6 bei einem anaemischen Mädchen in 6 Wochen 
eine beträchtliche Besserung, ohne dass die Injeet'onen irgend- 
welche Beschwerden hervorriefen. Bei Kigenbeobachtung empfand 
er nach einer Einspritzung von 1 cem dieser Lösung am Ober- 
schenkel nur ein leichtes Brennen und ein mässiges Spannungs- 
gefühl beim Ausschreiten, das nach e'nem Tage verschwunden 
war, Auch konnte er *'/s Stunde nach der Injection in der 
Harnasche Eisen nachweisen. Doch schon 1884 gibt er an’), 
dass das Präparat bei empfindlichen Kranken öfters zu örtlichen 
Entzündungen Anlass gebe und empfiehlt das Ferrum pepto- 
natum (1:10) und das Ferrum oleinieum (1:20). Pick®) 
in Coblenz verwandte mit Erfolg 1879 Ferrum oxydatum 
saccharatum solubile (1:6) und Dönitz?) in Tokio er- 
zielte bei der Kak-Ke, nachdem innerliche Eisendarieichung ihn 
im Stiche gelassen, mit Injeetionen eines mit Eisenchloridlösung 
hergestellten Eisenalbuminats im Laufe einer Woche rasches 
Schwinden der Oedeme und ein Anwachsen der Harnfluth von 150 
auf 1400 em, ohne an der Einstichstelle eine stärkere Reiz- 
erscheinung zu schen, als eine mehrere Tage bleibende unbe- 
deutende Härte. 


Unter Eulenburg’s Leitung prüfte 1881 H. Neuss !‘) 
die verschiedenen Eisensalze auf ihre hypodermatische Verwendbar- 
keit und fand, nachdem er experimentell die leichte Diffundirbar- 
keit derselben durch Membranen und ihre gute Resorption 
(40 Minuten nach der Injection war im Kaninchenharn reichlich 
Eisen nachweisbar) erwiesen hatte, das Ferrum pyrophos- 
phorieum cum Natro eitrico (1:6) als besonders geeignet, 


?) Verhandl. d. TS. k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Wiener med. Presse 1884, No. 3, 

3) Wiener med. Presse 1873, No, 1. 

4) Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1876, No. 11. 

5) New-York medic.’record 1878. 

6, Wiener med. Presse 1878, No. 45—49. 

?”) Wiener med. Presse 1884, No. 3. 

8) Deutsche med. Wochenschr. 1879, No. 36, 

®) Berl. klin. Wochenschr. 1879, No. 36. 

0) Ueber die Benutzung von Eisenpräparaten zu en 
Injectionen. Zeitschr. f. klin, Medicin, 1881, 3. Bd. 
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nach das Ferrum albuminatum, während von den vorher 
angeführten Salzen das Ferrum pyrophosphoricum cum 
Ammonio eitrico, das Ferrum dialysatum, Chininum 
ferro-eitrieum, sowiedasFerrum eitricum oxydatum 
wegen heftiger örtlicher Reizung unbrauchbar erschienen. Auch 
W.Nasse!!) beobachtete wie Neuss nach Versuchen, welche er bei 
anaemischen Geisteskranken machte, bei den von Huguenin und 
La Costa empfohlenen Mitteln heftige örtliche Reizerscheinungen, 
er sah aber auch nach dem von Neuss als völlig reizlos ge- 
priesenen Ferrum pyrophosphoricum eum Natro eitrico, von welchem, 
wie oben erwähnt, ja auch Rosenthal schon abgekommen war, 
in der Hälfte der Fälle eine höchst schmerzhafte Schwellung und Ent 
zündung folgen. Er wandte sich desshalb zum Eisenalbuminat, 
auf welches schon Dönitz (s. oben) hingewiesen, und welches 
auch Eulenburg!?) für Injeetionen sehr brauchbar erklärte. 
Nasse benützte ein von Finzelberg 1879 durch Lösung von 
dialysirtem basischen Eisenoxyd in Fleischpepton und Eindampfen 
hergestelltes, leicht lösliches und Jahre lang haltbares Pulver, das 
Ferrum oxydatum solubile Finzelberg, dessen Eisen- 
gehalt im alkalischen Blute nicht ausgefällt werden und welches 
desshalb reizlos sein soll. Er sah bei 12 Kranken, welche er 
monatelang mit einer 10 proc. Lösung behandelte, gute Erfolge 
und nur vereinzelte Male eine leichte örtliche Entzündung. Auch 
Goldmann!?) verwandte eine Mischung von Ferrum pyro- 
phosphorieum (3) mit Eiweiss (4) und Wasser (12 Th.) 
in 2 Fällen mit gutem Erfolge, und nach privater Mittheilung hat 
auch Penzoldt einige Versuche mit dem Paal’schen Eisen- 
ehloridleimpepton angestellt, aber wegen zu grosser Schmerz- 
haftigkeit der Injectionen nicht weiter verfolgt. 

Glaeveke!*) studirte die Resorption und Ausscheidung 
des injieirten Eisens an Kaninchen, deren Organe er nach der 
von Quincke!?) angegebenen Methode mit Schwefelammonium 
mikrochemisch untersuchte. Er fand das Ferrum eitricum 
oxydatum am sichersten resorbirbar und konnte 24 Stunden 
nach der Injection nur noch Spur:n von Eisen an der Ein- 
stichstelle nachweisen. Dasselbe wird zum grössten Theil wieder 
ausgeschieden, and zwar vor Allem durch den Harn, wo die 
Ausscheidung schon nach einer halben Stunde beginnt und 
welcher auf der Höhe der Ausscheidung (nach 2—4 Stunden) 
eine kaffeebrauno bis tiefviolette Farbe zeigt, in geringerem Maasse 
durch die Leber, während Pankreas, Magen-, Darm- und Speichel- 
drüsen an der Ausscheidung völlig unbetheiligt bleiben sollen. Beim 
Menschen sah er ausser einem leichten Brennen nach der In- 
jeetion und einer 24 Stunden dauernden Druckempfindlichkeit 
keine locale Reizung, wie dies auch Quincke'’) angibt, welcher 
schon längere Zeit vorher ein Dutzend Anaemien mit demselben 
Mittel mit Erfolg behandelte. Die Injeetionen von O,1 (in 1Oproec. 
Lösung), bei welcher Dosis im Urin gerade noch nachweisbare 
Spuren von Eisen auftreten, gaben in 10 Fällen ein sehr gutes 
Resultat, ein Ansteigen des Haemoglobingehaltes von 38 auf 
82 Proc. und Schwinden der essentiellen Herzgeräusche nach 
54 Injeetionen, bei hochgradiger secundärer Anaemie mit starken 
Ocdemen schon nach wenigen Injeetionen auffallende Diurese und 
rasche Besserung der übrigen Symptome. Bei stärkeren Dosen (0,2) 
beobachtete er mehrmals leichte Intoxicationserscheinungen : Uebel- 
keit, Erbrechen und mehrere Stunden dauernde Mattigkeit. 


In der Folgezeit scheint das eitronensaure Eisen 
namentlich bei italienischen Aerzten Eingang gefunden zu haben, 
sei es als Ferrum eitricum oxydatum oder als das Doppel- 
salz Ferrum eitricum ammoniatum. So sah Mori'®) 
nach Injectionen von Eisencitrat bei anaemischen Schwangeren 


11) Ueber subceutane Eisenanwendung in Psychosen. Von 
W. Nasse (Bonn). Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, 41. Bd., 1885. 

1?) Berliner klin. Wochenschr., 1883, No. 2. 

43) Wiener med. Wochenschr., 1880. 

1) Ueber subceutane Eiseninjectionen. Archiv f. exper. Pathol. 
u. Pharm., 1883, XVII. Bd. 

15) Quincke: Ueber Siderosis. Festschrift, Bern, 1878, Neuer- 
dings mitgetheilt im Archiv f. exper. Pathol. u. Pharm.: Ueber 
directe Eisenreaction in thierischen Geweben. 

16) Mori (Perugia): Subcut. Inject. von Citras ferri. Annali 
di ostetricia etc., 1885, Sept.-Dez., refer. im Centralbl. f. Gynäk., X, 
1886, No. 23. 
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schr gute Resultate, die schon nach den ersten 8 Einspritzungen 
deutlich waren. Auch Losio Seipione!?) nennt als das beste 
Präparat das Ferrum eitricum ammoniatum, dann Eisen- 
laetat und Eisenalbuminat, welche nur leichtes und kurz- 
dauerndes Brennen verursachen sollen. Ludovie Hirschfeld'®) 
hingegen tadelt nicht bloss die heftigen örtlichen Reizerscheinungen, 
sondern sah auch bei Versuchen, die er im Höpital Cochin mit 
Ferrum pyrophosphor. und mit Ferrum citricum am- 
moniatum anstellte, von denselben keinen Erfolg. Er konnte 
wegen der grossen Schmerzhaftigkeit die Behandlung nie zu 
Ende führen und in den Fällen, wo ihm dies durch Com- 
bination des Präparates mit Morphin oder Cocain. hydrochl. mög- 
lich war, selbst nach 60—80 Injeetionen keine solche Vermehrung 
des Haemoglobingehaltes und der rothen Körperchen finden, wie sie 
durch die bassere Pflege im Hospital sich erklären lässt. Einen sehr 
warmen Fürsprecher fand die Subeutanverwendung des Eisens in 
Giov. Dori'?), weleher an der Rummo’schen Klinik in Pisa 
sehr umfangreiche und genaue Beobachtungen anstellte und nament- 
lich genaue Aufzeichnungen über die Vermehrung des Haemo- 
globingehaltes und der Blutkörperchen machte. Er preist vor allem 
lich das Ferrum eitricum ammoniatum (0,05—0,1 pro 
dosi in 1O proc. wässeriger Lösung), welches ohne die geringsten 
localen Reizerscheinungen in 14 Fällen die vorzüglichsten Resultate 
erzielte. Die subjeetiven Beschwerden der Chlorose schwanden 
schon nach 7—8 Injeetionen und nach 20—30 Einspritzungen 
kehrte der Haemoglobingehalt von 50—55 Proc. und die Zahl 
der rothen Blutkörperchen von 2150000 bis zur Norm zurück, 
zugleich schwanden die accidentellen Herzgeräusche, Puls und 
Hautfarbe wurde normal. Vom Ferrum pyrophosphoricum 
cum Ammonio citrico hingegen sah er jedesmal heftige ört- 
liche Reizung, mit Fieber bis 39,3 und oft bis zur Abscedirung 
fortschreitend; Ferrum arseniatum cum Natro citrico 
erregte keine örtliche Reizung, jedoch war die erzielte Besserung 
entsprechend dem geringeren Eisengehalt des Mittels (0,03 Eisen- 
oxyd in 1,0 gegenüber 0,328 in 1,0 des Eiseneitrats) auch eine 
beträchtlich langsamere. In neuester Zeit erzielte Naam &?°) mit 
Eiseneitrat in 5 Fällen von schwerer Malariakachexie rasche 
Besserung, ebenso berichtet L&pine?!) unter anderen günstigen 
Fällen eine sehr rasche Heilung einer schweren Anaemie mit 
starken Oedemen, wo schon nach den ersten Injectionen die 
Magenbeschwerden aufhörten und der Haemoglobingehalt des Blutes 
rasch anstieg, so dass nach einem Monat die Kranke als genesen 
ru betrachten war. 

Man sieht aus diesem kurzen Literaturüberblick, in welchem 
ich, ohne dass derselbe Ansprach auf Vollständigkeit erhebt, die 
wichtigsten Veröffentlichungen über den ung beschäftigenden Gegen- 
stand berücksichtigt zu haben glaube, welch’ überreiche Zahl von 
Eisenmitteln zum Subeutangebrauch untersucht und empfohlen 
worden sind, und man kann schon daraus ersehen, dass all’ diesen 
Präparaten noch Mängel anhaften, welche ihrem Allgemeingebrauch 
in den zur subeutanen Behandlung geeigneten Fällen sich hindernd 
in den Weg stellen. In dem wichtigsten Punkte, der günstigen 
Einwirkung auf die Zusammensetzung des Blutes und damit der 
Besserung der Chlorose, bezw. Anaemie, stimmen alle Autoren mit 
Ausnahme Hirschfeld’s überein. Die schwache Stelle, welche 
die Durchführung der subeutanen Behandlung in Frage stellt, 
ist die Erzeugung örtlicher Reizerscheinungen, und diese hat auch 
für die einzelnen Präparate bei den verschiedenen Autoren schr 
verschiedene Beurtheilung erfahren. 

Ich hatte im Laufe des Winters Gelegenheit, 4 Fälle in dır 
hiesigen Poliklinik mit Subeutaninjectionen zu behandeln, und 


47) Losio Scipione: Le injezione ipodermiche dei sali di ferro. 
Rivista clin. di Bologna. Maggio. Schmidt's Jahrb., 1887. 

18) Ludovie Hirschfeld: Contribution & l’&tude des ferru- 
gineux en injections hypodermiques. Bull. gen. de Ther. Schmidt’s 
Jahrb, 1886. 

19) Le injezione ipodermiche dei Preparati di ferro nella 
cloranemia pel Dott. Giov. Dori. Riforma medica. Luglio, 1893, 

20, Note sur l’administration du fer en injections hypodermiques 
dans la cachexie paluddenne, par le Dr. ©. Naame&. Revue de 
med., XVII, 1897. Schmidt's Jahrb. 1897. 

2!) De l’absorption du fer et sur les injections souscutandes 
de ce metal, parR. L,&pine. Semaine med. XVII, 1897, Schmidt's 
Jahrb., 1897. 
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scheinen mir dieselben ‚trotz der kleinen Zahl der Beobachtungen 
desshalb einiges Interesse zu bieten, weil sie ein besseres Urtheil 
über die Verwendbarkeit der Subeutaninjeetion in der Praxis ge- 
statten, als die in Krankenhäusern gemachten Versuche, wo bei 
einer für den Kranken unangenehmen oder schmerzhaften Be- 
handlung die Autorität des Arztes doch viel mehr zur Geltung 
kommt; man kann daher schon aus der Möglichkeit einer längeren 
Durchführung der Behandlung einen Rückschluss machen auf den 
Grad der unangenehmen Nebenwirkungen. Dazu ist ein positiver 
Erfolg der subeutanen Eisenbehandlung bei poliklinischem Material 
eindeutiger, weil sich in dem sonstigen Verhalten der Kranken 
(Diät, Körperbewegung) weniger ändert, als bei in Spitälern be- 
handelten Kranken. Denn es ist doch bezüglich der Frage, 
ob Eisen allein die Chlorose zu heilen im Stande ist, oder nur 
in Verbindung mit diätetischen Maassnahmen, die Mehrzahl der 
‚Autoren ??) der Ansicht, dass die passende Diät und Bettruhe die 
Heilung der Chlorose zum Mindesten ausserordentlich unterstützen. 
Diese Unterstützung aber kommt bei meinen Kranken so gut wie 
‚gar nicht in: Betracht, und es stehen daher meine poliklinischen 
Fälle der Bunge’schen Forderung?®), den Nutzen der Eisen- 
therapie aus Vergleichen zu beurtheilen zwischen Fällen,. die mit 
Eisen behandelt wurden und solchen mit gleichgiltigen Mitteln, 
«näher als: die in Krankenhausbehandlung erzielten Erfolge. 

Ic benützte zur Injection zunächst das Ferrum eitricum 
‘oxydatum, dann das Ferrum eitricum ammoniatum, 
b.ides in 1Oproc. wässeriger Lösung (also O,1 des Eisensalzes auf die 
Spritze). Die Einspritzungen wurden am Arme, unter möglichster 
Beobachtung der Regeln der Asepsis ausgeführt, vor Allem auch 
darauf gesehen, dıss die verwendeten Lösungen nie älter als 
8 Tage waren, da dieselben leicht durch Bildung von Schimmel- 
pilzen trübe werden, und dieselben sterilisirt. Trotz aller Vor- 
sichtsmaassregeln konnte ich mich von der Reizlosigkeit dieser 
Präparate, wie sie ihnen namentlich Glaeveke und Dori nach- 
gerühmt haben, keineswegs überzeugen, vielmehr waren die localen 
Reactionen, wenn auch nicht immer, so doch meist recht beträcht- 
liche. Der gewöhnliche Verlauf war folgender: Schon wenige 
Minuten nach der Einspritzung, welche an sich nur ein leichtes 
Brennen hervorrief, fühlte sich die Haut in der Umgebung der 
Injectionsstelle exquisit heiss an. In kurzer Zeit bildete sich eine 
grosse quaddelartige Anschwellung unter vermehrtem Brennen, 
welche im Laufe mehrerer Stunden die Hälfte des Vorderarmes 
einnahm und nun ziemlich lebhafte Schmerzen sowohl spontan wie 
namentlich auf Druck hervorrief. Eine Röthung und Temperatur- 
:steigerung trat gewöhnlich nicht auf. Die Patientinnen bekämpften 
die schmerzhafte Anschwellung in der Nacht stets durch kühle 
Umschläge und Hochlagerung des Arms, worauf die Schmerz- 
hafıigkeit schwand. Die diffuse Schwellung blieb noch ein paar 
Tage lang druckempfindlich, um dann zu verschwinden. Sehr oft 
blieben auch harte, bläuliche, druckempfindliche Knoten noch lange 
Zeit zurück ; so konnte ich Ende April noch 8—9 solcher Knoten 
bei einem Mädchen sehen, bei welchem die Einspritzungen schon 
‚Anfang December beendet worden waren. Im Allgemeinen hatte 
ich den Eindruck als ob das Ferrum eitricum oxydatum lebhaftere 
Reizerscheinungen mache, als das Doppelsalz mit Ammoniak. Von 
ersterem sah ich 2 Mal bei einer Kranken eine heftigere, mit 
Fieber bis 39,5 ° verbundene Entzündung, welche nach 8 Tagen 
in Abscedirung überging. Das Ferrum citricum ammoniatum erregte 


nur 1 Mal eine über den ganzen Arm verbreitete Anschwellung 


mit leichter Temperatursteigerung, die am anderen Tage wieder 
zurückging, jedoch wurden die oben beschriebenen Knoten gerade 
nach Anwendung dieses Präparates beobachtet. 

‚Ueber die Wirkung der Injectionen mögen die in aller Kürze 
mitgetheilten Krankenberichte Auskunft geben. 

1. Maria W., 13 Jahre alt, Müllerstochter, von gesunden Eltern 
stammend, zeigt seit 1/2 Jahr die Zeichen beträchtlicher Chlorose: 
Unlust zum Spielen und zu jeglicher Beschäftigung, Klagen über 
bleierne Mattigkeit, schon Morgens beim Aufstehen u. s. w. Nament- 
lich hervorstechend waren die Magenbeschwerden: das Kind hatte 
Abneigung gegen alle Speisen, klagte über Uebelkeit und erbrach 


®) Nothnagel, Ziemssen, Ewald in der Discussion über 
«Eisentherapie» auf dem XIII. Congress für innere Medicin in 
München. 1895. 

2) Bunge: Referat über Eisentherapie auf dem XIII. Con- 
ress für'innere Mediein in München. 189. 


die widerwillig genommene Nahrung. An Herzklopfen hat es nicht 
gelitten. 14 Tage lang wurden die verschiedensten Eisenpräparate 
versucht, ohne (ass sich die geringste Besserung zeigte; die Magen- 
beschwerden wurden im Gegentheil stärker und das Kind erbrach 
alle gereichten Arzneien.Am 28. October 1847 Beginn der Subeutan- 
behandlung und zwar zuerst Fe. eitr. oxyd. (0,1 in 10 proc. Lösung), 
dann Fe. citr. amm. 

Status: Grosses, kräftiges, gut genährtes Mädchen in gutem 
Ernährungszustand. Gesichtsfarbe und Schleimhäute exquisit blass. 
An den Lungen nichts Besonderes. Herzgrenzen normal, kein Ge- 
räusch; über den grossen Halsvenen Nonnensausen. Puls 110 regel- 
mässig. Urin ohne E. Menses noch nicht eingetreten, 

Blut sehr blass. Haemoglobingehalt 40 I’roc, Anzahl der 
rothen Blutkörperchen 2100000. 

Schon nach den ersten 4—6 Einspritzungen zeigt sich eine 
auffallende Besserung. Die Abgeschlagenheit schwand, vor Allem 
besserten sich die Magenbeschwerden, so dass die Patientin wieder 
mit Appetit Speisen zu sich nahm; nach 4—5 Tagen verliess die 
Kranke das Bett. Ende November besuchte sie wieder die Schule 
und fühlte sich im Ganzen wohl, wenn auch ab und zu Morgens 
sich noch Uebelkeit einstellte. Die Farbe der Haut und Schleim- 
häute hatte sich wesentlich gebessert. Nach 36 Einspritzungen, 
am 9. December, entzog sich die Kranke der Behandlung. 


Blutuntersuchung: 
28.X. Hb-Gehalt 40, Zahl der rothen Körperchen 2100000, 


2. Maria V., 28 Jahre alt, Graveursfrau. Schon früher an 
Bleichsucht und "Magenbeschwerden leidend, hatte Patientin am 
7. Nov. 1897 eine ziemlich heftige Magenblutung und machte daher 
eine Ulcuscur durch. Gegen Ende derselben wurde am 9. XII. mit 
Injectionen von Fe. citr. amm. begonnen. 

Status: Grosse, hagere Frau mit sehr blasser Haut und 
Schleimhäuten. Lungen normal. Herzdämpfung nicht verbreitert. 
Spitzenstoss jedoch etwas ausserhalb der Mammillarlinie Ueber 
der Pulmonalis ein weiches, blasendes, systolisches Geräusch. 2. Pul- 
monalton leicht accentuirt, Im Epigastrium noch leichte Druck- 
empfindlichkeit. Rechts und links respiratorisch verschiebliche 
Niere. Puls 110. Urin ohne E. 

Blut sehr hell. Hg-Gehalt 40, Blutkörperchenzahl 2 120.000. 

Die Einspritzungen mussten oft wezen stärkerer localer Reiz- 
esscheinungen auf mehrere Tage unterbrochen werden. Bis zum 
18 II., wo die Behandlung aufgegeben wurde, hatte sie 40 Injectionen 
erhalten. Die Besserung ging in dieser Zeit rasch vor sich: Die 
subjectiven Symptome (Mattigkeit ete.) schwanden, die Blässe machte 
einer normalen Hautröthe Platz und die Herzgeräusche waren schon 
Ende Januar völlig verschwunden. 


Blutuntersuchung: 
9. XII. Hb-Gehalt = Blutkörperchen 2120000, 
10. XII. 0, 2800 000, 
14.1. = 47, = 3744 009, 
30. I 4.050.000, 
6. I. 61, 448000, 
7. U. = 61, 4400000, 
18. II. 62, 4500 000. 


Die Besserung war eine anhaltende. Am 8. III. betrug der 
Hb-Gehalt 67 Proc., die Blutkörperchenzalıl 4520000, 

3. Anna Sch., 20 Jahre alt, Näherin. Seit mehreren Monaten 
Klagen über Mattigkeit, sowie rasche Ermüdung und Herzklopfen 
bei der leichtesten Anstrengung. Dabei völlige Appetitlosigkeit; 
Gefühl von Völle im Magen; wenn Patientin sich zum Essen 
zwingt, meistens Erbrechen. 

Status: Gut gebautes und genährtes Mädehen; Haut und 
Schleimhäute sehr blass; Lungen normal. Herzspitzenstoss etwas 
über die Mammillarlinie hinaus fühlbar. An der Pulmonalis ein 
leichtes, irn Liegen besser hörbares accidentelles Geräusch; 2. Pul- 
monalton deutlich accentuirt. Rechts respiratorisch verschiebliche 
Niere. Puls 100. 

Blut sehr hell. Hb-Gehalt 35. Blutkörperchenzahl 278000). 

Die Kranke wurde von Beginn der Behandlung an (31. XII.) mit 
Injeetionen von Fe. eitr. amm. behandelt. Die Einspritzungen 
konnten wegen der localen Reizung nur unregelmässig gemacht 
werden, so dass die Kranke bis zum Ende der Behandlung (18. IL.) 
30 Injectionen bekam. Anfangs schienen dieselben eine gute 
Wirkung zu haben, da die Uebelkeit und Appetitlosigkeit schon 
nach 5 Einspritzungen schwand und die Kranke nach 6 Tagen das 
Bett verliess. Dann aber täuschte sich diese Erwartung. Der Zustand 
verschlechterte sich wieder und zum Schluss waren zwar die sub- 
jectiven Symptome etwas gebessert, hingegen zeigte die Haut noch 
dieselbe Blässe, der Puls war noch immer über 100, das Geräusch 
an der Pulmonalis noch stärker geworden und auch an der Herz- 
spitze ein systolisches Geräusch aufgetreten, 


Blutbefund: 
80. XII. Hb-Gehalt 35, Blutkörperchenzahl 2780000, 
14.1 = 37, 4 308 000, 
80. I. » 40, 3 800.000, 
40, » 3796 000, 
14. II. ” 40, PR 2622 000, 
18, II. A 2 600.000, 
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In dem 4. Falle, bei einem 20 jährigen Mädchen mit mässiger 
Chlorose, trat am Tage nach der ersten Einspritzung mit Fe. citr. 
oxyd. eine heftige Röthung des Armes mit Fieber bis 39,5 auf, 
ebenso nach der zweiten Injection am anderen Arme, so dass auf 
eine Fortsetzung der Behandlung Verzicht geleistet werden musste. 
An beiden Armen bildete sich im Laufe von 8 Tagen an der Ein- 
stichstelle ein leichter Abscess, welcher geöffnet wurde. 

Der erste Fall spricht am deutlichsten für die Wirksamkeit 
des zugeführten Eisens, da bei ihm die rasche Besserung allein 
auf die Eisenmedication bezogen werden kann, während in dem 
zweiten die Controle, ob die Hebung der anaemischen Symptome 
nicht auch allein durch die diätetischen Maassnahmen nach der 
Magenblutung in derselben Zeit erzielt worden wäre, fehlt. Je- 
denfalls aber ist die rasche Verbesserung der Blutbeschaffenheit 
in beiden Fällen eine auffallende. Dabei geht die Vermehrung 
der rothen Blutkörperehen schneller voran, als diejenige des Hae- 
moglobingchaltes, so dass letzterer sich noch auf einer ziemlich 
niedrigen Stufe befindet, zu einer Zeit, wo die Zahl der Blut- 
körperchen schon fast die Norm erreicht hat oder wenigstens nicht 
allzuweit hinter derselben zurückbleibt. In beiden Fällen bestätigte 
auch der mikroskopische Befund die durch die Zählung documen- 
tirte Besserung. Rollenbildung der rothen Blutkörperchen 
wurde eine viel energischere und an Stelle der namentlich im ersten 
Fall beobachteten grossen Unregelmässigkeit der Blutkörperchen, 
indem neben normal grossen auch viele Mikrocyten sichtbar waren, 
trat eine normale Gleichmässigkeit derselben. 

Der 3. Fall hingegen bedeutet einen völligen Misserfolg. 
Es machten die häufigeren örtlichen Reizerscheinungen die nöthige 
Regelmässigkeit der Injeetionen unmöglich ; aber auch eine längere 
Folge von Einspritzungen liess keinen rechten Erfolg erkennen. 
In Fall 4 wurde die Cur überhaupt durch die localen Erschei- 
nungen vereitelt. 

Wenn also die Resultate, die ich mit der Subeutan- 
verwendung des Eisens erzielt habe, bei Weitem nicht so glän- 
zende warcn, wie sie namentlich Dori angepriesen hat, so ist 
doch wohl die Wirksamkeit derselben nicht bestreitbar, und man 
wird sie daher auch wohl in den Fällen, welche ich Eingangs 
genauer präcisirt habe, und wo immer die interne Behandlung 
ausnahmsweise gänzlich im Stich lassen sollte, als einen dankens- 
werthen Ausweg ansehen dürfen. Nach den bis jetzt gewonnenen 
Erfahrungen scheint mir das Ferrum eitricum ammonia- 
tum, wenn der Anwendung desselben auch Mängel genug an- 
haften, am meisten der Empfehlung werth zu sein. 


Ein Beitrag zur Contusionspneumonie.”) 
Von Dr. med. Ernst Bloch, prakt. Arzt in Nürnberg. 


Die Unfallversicherungsgesetzgebung hat uns gelehrt, mehr 
als früher auf den Zusammenhang von Trauma und Krankheiten 
zu achten. Die überwiegende Anzahl der durch Unfall ent- 
standenen Krankheiten hat natürlich ein chirurgisches Interesse ; 
aber genaue Beobachtungen haben in vielen Fällen auch bei 
inneren orgänischen Erkrankungen ein Trauma als Entstehungs- 
grund dort gezeigt, wo es früher als actiologisches Moment nicht 
genügend gewürdigt wurde. Dies gilt besonders für d’e durch 
Traumen entstandenen Lungenerkrankungen und speciell für das 
uns intersssirende Capitel der traumat’schen Pneumonien. Aller- 
dings hat auch schon die ältere französi-che und englische Literatur 
den Begriff der traumatischen Pneumonie gekannt, und von älteren 
deutschen Forschern sagt Wunderlich: «Ich selbst habe nach 
heftigen Contusionen (Fall von schwerer Last auf die Brust, 
Sturz) wohlcharakterisirte, rein verlaufende und zum Theil sehr 
schwer verlaufende Pneumonien gesehen, so dass ich diese Aetio- 
logie als nicht selten ansehen muss.» Aber es ist das besondere 
Verdienst von Litten (1882) wieder die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf die Contusionspneumovie gelenkt zu haben und in 
neuester Zeit von Richard Stern, der in einer klinischen Studie 
«Ueber traumatische Entstehung innerer Krankheiten» (Jena 1896, 
Verl. von Gust. Fischer) auch das Capitel der traumatischen 
Lungenentzündungen sehr eingehend behandelt. Sowohl aus 
eigenem Material wie aus der Literatur stellt er eine Reihe von 
Pneumonien zusammen, die auf traumatischer Basis entstanden 


*) Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein Nürnberg. 


sind. Sie sind zum Theil so beweiskräftig, dass ein Zweifel 
über den Zusammenhang von innerer Erkrankung und Trauma 
gar nicht aufkommen kann und Strümpell nicht Recht hat, 
wenn er sagt: «Pneumoniker aus der körperlicb schwer arbeitenden 
Classe geben zuweilen an, in Fo!ge schweren Hebens oder in 
Folge eines Stosses gegen die Brust erkrankt zu sein. Wahr- 
scheinlich ist in so'chen Fällen das hiernach auftretende Seiten- 
stechen aber nicht die Folge des Traumas, sondern ein Symptom 
der bereits vorher in der Entwicklung begriffenen Krankheit.» 

Die Häufigkeit der Pneumonien wird von den einzelnen 
Kliniken sehr verschieden angegeben : 


Litten fand unter 320 Pneum. 14 mal Pn. —=4,4 Proe.; 


Stern fand in dr Breslauer Klinik 2,4 Proe. traum. Pneum, 
Bei dem so verhältnissmässig se!tenen Auftreten von Üon- 
tusionspneumonien, gestatten Sie mir, im Folgenden einen Beitrag 
aus meiner Praxis Ihnen vorzulegen, wo als Ursache einer typischen 
eroup. Pneumonie unbedingt ein Trauma angesehen werden muss. 
Herr Dr. Seiler hat den Fall zum Th il mitbeobachtet. 

Es handelt sich um einen 41 jährigen verheiratheten Hafner. 
Er war stets gesund bis auf eine Unterleibsentzündung vor 2 Jahren. 
Zur Zeit des Unfalls litt er an einer Bronchitis, Am 24, III, glitt 
nun Patient bei einem Geschäftsgange aus und stürzte so un- 
glücklich mit seiner rechten hinteren Brustseite auf einen circa 
40 cm hoben Eckstein, dass er keinen Athem bekam, sich nicht 
erheben konnte und mittels Wagens heimgeschafft werden musste. 
Herr Dr. Seiler, der ihn bald darauf sah, constatir’e eine Contu- 
sion der rechten hinteren Rippengegend; keine Dämpfung; auscul- 
tatorisch die Zeichen der Bronchitis: Rhonchi, Giemen. Kein Fieber. 
Am andern Tage hatte sich das Bild bereits verändert. Fieber 3$°. 
Heftige stechende Schmerzen RHU; ausgedehrites Reibegeräusch 
nebst crepitirenden trockenen Rasselgeräuschen, 'also die Zeichen 
der beginnenden Pleuritis und croup. Pneumonie. Am:1. April 
fand ich das Bild der ausgesprochenen croupösen Pneumonie vor. 
Fieber 39,5% Dämpfung RHU. Pectoralfrem. verstärkt; lautes 
bronchiales Athmen im Bereich des rechten Unterlappens. Rubi- 
ginöses Sputum. Die Entzündung verlief typisch und beschränkte 
sich auf den rechten Unterlappen, also auf den Theil des Thorax, 
welcher die Contusion erlitten hatte. Die Krisis trat in der Nacht 
vom 2-3. April ein. An die Pneumonie schloss sich RHU eine 
Pleuritis an mit einem ca. 2 Finger breiten Exsudate. Der Erguss 
ist gegenwärtig resorbirt und Patient geheilt. Er fühlt sich nur 
noch etwas schwach und empfindet an der Contusionsstelle mit- 
unter Schmerzen. 

Wenn wir das Krankheitsbild noch einmal kurz zusammen- 
fassen, so sehen wir, dass ein kräftiger Mann, der mit einer 
leichten Bronchitis behaftet ist, nach einer sehr stark>n Contu- 
sion des Thorax am Tage nach der Verletzung an einer croupös:n 
Pneumonie erkrankt, die sich gerade auf den Tteil der Lunge 
beschränkt, welche die Erschütterung erlitten hatte; dass d'’e 
Pneumonie am 4. Tage ihre Kris’s erreicht und an der Stelle 
der Verletzung eine exsudatire Pleuritis entsteht, welche nach 
einiger Zeit ausheilt. Es fehlt der initiale Schüttelfrost, welcher 
sonst die Pneumonien einzuliiten pflegt. Aber es ist gerade bei 
einer Reihe traumatischer Pneumonien das Fehlen des initialen 
Schüttelfro.tes eonstatirt worden. 

Man könnte nun einwenden, dass der Zusammenhang von 
Trauma und Erkrankung in diesem Falle nur ein zufülliger sei 
und dass Patient auch ohne den Sturz seine Pneumonie bekommen 
hätte. Dies ist doch schr unwahrscheinlich. Denn es wäre doch 
ein merkwürdiger Zufall, dass sich die Pneumonie nicht nur zeit- 
lich so unmittelbar an den Unfall anschloss, sondern auch, dass 
sie an der verletzten Stelle begann und sich auf diese Stelle be. 
schränkte. 

Das Trauma, welches die Entzündung hervorrief, war ein 
schr heftiges, da Patient Anfangs gar nicht athmen konnte, 
eollabiıte und heimgeschaflt werden musste. 

Trotzdem ist wohl kaum eine primäre Zerreissung von Lungen- 
gewebe anzunehmen, da sonst bald nach dem Trauma Blutauswurf 
aufgetreten wäre. Es ist vielmehr jedenfalls nur zu einer 
Quetschung von Lungengewebe gekommen, vielleicht mit einem 
kleinen nicht nachweisbaren Bluterguss in die Pleurahöhle. Die 
Pneumonie ist anerkanntermaassen eine Infectionskrankheit, hervor- 
gerufen durch den Fraenkel’schen Pneumococeus. Es ist dies 
ein Mikroorganismus, der sich aber auch im Munde und der 
Nasenhöhle Gesunder findet. Unser Patient war nach dem 
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Trauma bewusstlos. Es ist die Infeetion bei ihm vielleicht so zu 
erklären, dass in Folge der gleich nach dem Trauma herabge- 
setztin Reflexerregbarkeit bacterienhaltige Flüssigkeit oder Staub- 
theilchen aus der Mundhöhle oder dem Nasenrachenraum in die 
Bronchien herabflossen und in dem gequetschten Gewebe einen 
günstigen Boden zur Entwicklung fanden. Oder wir können uns 
das Zustandekommen der Infeetion in der Aıt erklären, dass 
Patient in seinen Bronchien, deren Schleimhaut ja durch den 
besteherden Katarrh nicht intact war, Pneumococcen beherber;te, 
und dass das Trauma durch Schwächung des Lungengewebes den 
vorher ungeeigneten Nährboden zur weiteren Entwicklung günstig 
umgestaltete. 

M. II.! Ich glaube Ihnen gezeigt zu haben, dass die 
Pnceumonie als traumatische aufzufassen ist, und ich bin über- 
zeugt, dass die Berufsgenossenschaft den Patienten hätte entschädigen 
müssen, wenn durch die Krankheit eine Invalidität hervorgerufen 
worden wäre. 


Feuilleton. 


Die Seereise als Heilmittel.*) 
Von Dr. med. Theodor Klein, Arzt in Offenbach am Main, 
frühercm Schiffsarzt des Norddeutschen Lloyd. 


Die durch den immer regeren Verkehr zur See so mannig- 
fachen Erleichterungen einer Seereise und Bequemlichkeiten der 
Schiffseinrichtungen lassen die Furcht vor dem Ungeheuer Ocean 
immer ınehr verschwinden und legen den Gedanken nahe, die 
Vortheile, welche ein längerer Aufenthalt zur See in gewissen 
Krankheiten, resp. Krankheitsstadien zu bringen vermag, mehr, 
als es bis jetzt geschehen ist, therapeutisch zu verwerthen. Und 
in der That wächst von Jahr zu Jahr die Zahl Derer, die aus Ge- 
sundheitsrücksichten eine Seefahrt machen; neben Auswanderern, 
Vergnügungsreisenden, Geschäftsreisenden und Colonialbeamten, 
sehen wir auch solche, die zur See ihre Genesung zu finden hoffen. 
Die Engländer waren wohl die ersten, welche die Seefahrt in dieser 
Beziehung ausnutzten, ja sogar eigens zu diesem Zwecke Schiffe 
für Kranke ausrüsteten, hauptsächlich nach dem Kap und um das 
Kap nach Australien. 

Da wohl die meisten Herrn Collegen keine Gelegenheit 
hatten, die Seereise auf ihre Zweckmässigkeit bei verschiedenen 
Krankheiten zu prüfen, andererseits, wie ich leider an einigen von 
Collegen auf See geschickten Kranken erfahren habe, die Unzweck- 
mässigkeit einer Seereise bei manchen Krankheiten resp. Krank- 
heitsstadien nicht genau bekannt sein dürfte, so will ich in Kürze 
meine Erfahrungen, die ich während ungefähr zweier Jahre als 
Schiffsarzt des-Norddeutschen Lloyd zu machen das Glück hatte, 
vorlegen und an der Hand derselben Indication resp. Contraindi- 
a einer Seefahrt in gewissen Krankheiten aufzustellen ver- 
suchen. 

Hierbei kommt mir die Lectüre eines bei uns wenig bekannten 
Buches eines englischen Arztes, des Herrn William S. Wilson, 
betitelt: «The Ocean as a health resort, a handbook of the sea 
for the use of Tourists and Health-Seekers> sehr zu statten, von 
dessen anschaulichen Rathschlägen und Winken ich viele in wört- 
licher Uebersetzung mit eingeflochten habe. 

Als Hauptvortheil wird allgemein mit Recht das Einathmen 
der frischen, staub- und noxenfreien, Respiration und Stoffwechsel 
anregenden Seeluft angesehen. Der Appetit ist zur See, abgesehen 
von der Zeit der Seekrankheit, oft ein wunderbarer, gerade auch 
bei solchen, die am Land an fortwährendem Appetitmangel litten. 

Die Seeluft ist ozonreich, feucht und enthält kleine Salzpar- 
tikelchen suspendirt. 

Die Temperatur ist zur See nicht so bedeutenden Tages- 
schwankungen unterworfen, wie oft am Land. 

Ein wichtiges Moment ist die Anregung und Zerstreuung, die 
das den Meisten neue Seeleben mit sich bringt, die wohlthuende 
Ruhe und Entfernung aus Geist und Körper aufreibenden Beschäf- 
tigungen — so kann ein Börsianer keinen Courszettel lesen, der 
Kaufmann kann keinen Geschäftsbrief empfangen — kurz «ge- 
schäftliche Anstrengung und Aufregung, Briefe, Telegramme sind 
Dinge der Vergangenheit und schwinden aus dem täglichen Leben 
mit dem Lande, das allmählich am Horizonte verschwindet». 

Sehr hoch schlägt Wilson mit Recht die kräftigenden und 
abhärtenden Seebrisen an, indem er sagt: «Wind hat einen dop- 
pelten Einfluss auf den menschlichen Körper. Er entzieht Wärme, 
indem er die Ausdünstung der Haut steigert und ist ein Reiz für 
die Hautnerven, 

Zur See ist mehr Wind, als an den meisten Orten auf festem 
Lande und der Reisende ist dauernder seinem Einflusse ausgesetzt. 
Ausserdem besitzt die Seeluft eine stärkende und reizende Eigen- 
schaft, welche der Landluft nicht in demselben Maasse eigen ist. 
In der Region der Passatwinde wird die specifische Einwirkung 


*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Kreisverein Offenbach a. M. 


der Luftströmung über dem Ocean mächtig fühlbar. Für viele 
Nervenleidende ist in der That die Champagneratmosphäre der 
Passate ein starkes Tonicum und Stimulans»>. 

Einen weiteren nicht zu unterschätzenden Vortheil bieten die 
Seewasserbäder. Baderäume mit zweckentsprechender Einrichtung 
ermöglichen es, Bäder und Douchen täglich in beliebigen Tempe- 
raturgraden zu nehmen. 

Die geschmackvolle, zum Theil grossartige Ausstattung der 
Schiffsräume — besonders Speisesalon, Damenzimmer und Rauch- 
zimmer — verbunden mit allen Bequemlichkeiten und Errungen- 
schaften der Neuzeit, lassen auch die Neulinge zur See auf ihrer 
Wasserwohnung sich bald wohl und heimisch fühlen, wozu auch 
das gesellige Leben an Bord und die anerkannte Zuvorkommenheit 
des Schiffspersonals viel beiträgt 

Die Reinlichkeit auf den Schiffen ist eine peinliche. 

Die Verköstigung ist eine in jeder Beziehung vorzügliche und 
den klimatischen Verhältnissen nach Möglichkeit Rechnung tragende. 

Für die Unterhaltung der Passagiere sorgen Schiffsspiele, 
Bibliothek, Musiksalon (Klavier) und die auf allen grösseren Dam- 
pfern vorhandenen Schiffscapellen. 

Von den Schattenseiten der Seefahrt, welche man auch noth- 
wendig kennen muss, ehe man zur Wiederherstellung der Gesund- 
heit zur See geht, oder gar Jemanden schickt, erwähne ich zu- 
nächst die am meisten in Betracht kommende, die Schiffsbeweg- 
ungen und ihre Folge, die Seekrankheit. 

Meine Erfahrungen hierüber habe ich in einer kleinen Arbeit 
in der Münchener medicinischen Wochenschrift, No. 2, 1397, nieder- 
gelegt und führe ich hier nur ilıre Hauptwirkung, nämlich Reizung _ 
des Nervensystems und der Bauchhöhlenorgane, an, da man hierauf 
bei manchen Krankheiten recht Bedacht haben muss. Zum Glück 
werden aber nicht alle Menschen seekrank, bei den weitaus meisten 
dauert die Krankheit nur wenige Tage und nur ganz auserlesene 
Individuen sind länger davon befallen. 

Auf der hauptsächlich in Betracht kommenden Südfahrt nun 
ist bei günstiger Jahreszeit oft während der ganzen Reise oder 
doch Wochen lang herrliches Wetter und ruhige See, so dass die 
Seekrankheit fast gar nicht zur Geltung kommt. Die Reaction auf 
die Seekrankheit wieder ist, wie Dr. Faber ganz richtig sagt, oft 
eine recht wunderbare: Auf einer grossen Seereise hat die See- 
krankheit in den Augen der Passagiere lange nicht die schreck- 
liche Gestalt wie auf einer kleinen Fahrt über den Canal oder 
durch die Nordsee oder z. B. nur nach Helgoland und die Meisten 
unterwerfen sich geduldig dem grausamen Gesetze Neptuns, wie 
einem unvermeidlichen Tribut, der die, welche ihn entrichtet haben, 
sich des Seelebens nur noch mehr erfreuen lässt, wie ja ein Ge- 
nesender auch am meisten die Freuden der Gesundheit zu schätzen 
weiss. 

Die Ventilation, ein Kind, das seiner Mutter Hygiene von je- 
her so viel Sorgen und Enttäuschungen bereitet hat, ist auf den 
besseren Passagirdampfern eine relativ gute. Sie wird bewerk- 
stelligt durch Oeffnen der Fenster und Skylights, wenn Wetter und 
Seegang es erlauben, durch Pressoren und Exhaustoren, wozu noch 
bei Bedarf, besonders in den Tropen, Windfänge und Windschläuche 
kommen. Trotzdem ist die Luft in den unteren Räumen des 
Schiffes, besonders den Kabinen, wenn die Fenster bei hohem 
Seegang längere Zeit geschlossen bleiben müssen, zuweilen keine 
gnte zu nennen. Für solche Fälle sind die auf dem Oberdeck be- 
findlichen Aufenthaltsräume von grossem Werthe. Wern irgend 
möglich, soll jedenfalls ein Kranker nur Nachts zum Schlafen in 
seiner Kabine sein und die übrige Zeit an der frischen Luft auf 
Deck oder in den Deckräumen zubringen; denn gerade in dem 
dauernden Aufenthalt in der frischen, freien Luft liegt ein Haupt- 
vortheil der Seereise und Wilson sagt mit Recht: Auf See ist 
man fast fortwährend in der frischen Luft, während am Land un- 
zählige Gründe zusammenwirken, uns in unseren vier Wänden zu 
halten : Geschäftliche und gesellschaftliche Verpflichtungen, schlech- 
tes Wetter, das Fehlen von nöthiger Ermunterung zum Ausgehen 
und dann bei vielen Kranken die Unlust, sich einem ermüdenden 
Ausgang zu unterziehen oder wie man es ja oft, besonders beim 
weiblichen Geschlecht, erlebt, die Scheu vor dem Ankleiden zum 
Ausgehen u.s.w. noch andere Dinge mehr, die Jeder aus eigener 
Erfahrung ergänzen können wird. Auf See ist das Alles anders. 
Da wird wohl Keiner viel Lust verspüren, in den engen Kabinen 
unten zu bleiben, wenn ihn nur wenige Schritte in die frische, 
freie Seeluft führen. Auf Deck findet er Gesellschaft, Aufmunte- 
rung, Unterhaltung und vom Deck aus sieht er die immer wech- 
selnde See, den weiten Himmel und so vielerlei Naturerscheinungen 
in Luft und Wasser. In den heissen Gegenden braucht man, um 
in der frischen Luft zu sein, gar keine Anstrengung zu machen, 
da man von Morgens bis Abends auf Schiffsstühlen liegend, die 
gesunde Seeluft einathmen kann. 

Die Betteinrichtungen sind auf den Schiffen für nicht allzu 
schwer Kranke zufriedenstellend. Um die Bewegung, die das Schiff 
macht, für das Bett auszuschalten, hat man Hänge- oder Schwebe- 
betten (sog. Schlingerkojen) construirt, welche dem Gesetze der 
Schwere folgend, von Aussenbewegungen möglichst unabhängig 
sind. Solche Betten wurden besonders in Schiffshospitälern oit 
mit Vortheil verwendet. 

Der Kohlenstaub wird oft als ein grosser Nachtheil der Dampfer 
gegenüber den Segelschiffen angesehen. Im Allgemeinen aber hat 
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man (abgesehen z, Zt., wo der Dampfer Kohlen einnimmt) selten 
darüber zu klagen, da der Staub meist vom Winde weiter geweht 
wird und das Sonnensegel und die llolzüberdachung des Ober- 
deckes denselben auffängt. Hieran anknüpfend möchte ich be- 
merken, dass mir Dampfschiffe geeigneter erscheinen als Segel- 
schiffe für unsern Zweck, da letztere zu sehr von Wind und Wetter 
abhängig sind, die Reisedauer sich nie genau berechnen und die Ver- 
proviantirung nicht in demselben Maasse erreichen lässt, wie auf 
Dampfern. 

Das Idealste wäre natürlich eine Combination in der Weise, 
dass das Schiff im Allgemeinen als Segler fährt und man im Noth- 
falle Dampf aufmachen kann. 

Wir wenden uns nun zu der für uns wichtigsten Frage, in 
welchen Fällen erfahrungsgemäss eine Seereise angezeigt ist un] 
will ich in Folgendem nur in grossen Zügen die einzelnen haupt- 
sächlich in Betracht kommenden Krankheitsgruppen anführen, da 
eine bie in's Einzelne gehende Indicationsstellung den Rahmen 
dieser kieinen Arbeit überschreiten würde und diese auch nur 
durch Sammlung und Vergleichurg der Erfahrungen Vieler präcisirt 
werden kann. 

Zunächst möchte ich ihren grossen Werth als Prophylacticum 
bei anaemischen, schwächlichen und hereditär belasteten Individuen 
anführen. Eine Hauptindication gibt die Gruppe der chronischen 
Erkrankungen der Luftwege, von denen besonders die Plıthise in 
Betracht kommt. Aber gerade bei letztgenannter Krankheit ist 
Vorsicht geboten. So gut erfahrungsgemäss die Seereise in den 
Anfangsstadien derselben wirkt, so verfehlt wäre es, Patienten mit 
fortgeschrittener Erkrankung auf die See zu schicken; für diese ist 
passende Pflege und Behandlung in den entsprechenden Anstalten 
oder Lufteurorten das Beste und wird es auch bleiben. 

Skrophulöse Erkrankungen, besonders im Kindesalter, werden 
sehr günstig beeinflusst. 

Weiter kommen in Betracht die Bluterkrankungen, Anaemie 
und Chlorose. 

Ferner Nervenerkrankungen ohne organische Veränderung, 
functionelle Neurosen, Neurasthenie, Ueberarbeitung, Schlaflosig- 
keit, nervöse Dyspepsien, Abspannung nach grossen psychischen 
Aufregungen u. s. w. 

Im Reconvalescenzstadium mancher Krankheiten (Lungen- 
und Rippenfellentzündung), nach schweren Blutverlusten, oder als 
Nachcur z. B. nach Anstaltsbehandlung der Phtbise wird eine See- 
fahrt oft Vortheil bringen. 

Aus dem eben Gesagten erhellt schon zum Theil, bei welchen 
Krankheiten respective Krankheitsstadien eine Scereise nicht an- 
gezeigt ist und wären diesen vor Allem noch hinzuzufügen Krank- 
heiten der Bauchhöhlen- und Beckenorgane — besonders zu achten 
auf Magengeschwür, Neubildungen und Enteroptose. 

Hieran anknüpfend möchte ich auch erinnern, dass nicht all- 
zuselten Aborte in Folge der Schiffsschwankungen auftreten. 

Ausschliessen von der Seereise würde ich auch alle mit 
gichtigen und rheumatischen Leiden und Motilitätsstörungen Be- 
haftete. 

Nehmen wir nun an, es solle Jemand gesundheitshalber eine 
Seereise machen, so fragt es sich, welche Strecke und welche 
Jahreszeit für diesen Zweck am günstigsten ist; wir werden also 
eine Reise htraussuchen müssen, auf welcher zu der betreffenden 
Zeit erfahrungsgemäss die Witterungsverhältnisse günstig, die Tem- 
peraturdifferenzen nicht zu gross und deren Endziel gesundheitlich 
möglichst tadellos ist. 

«Das Ideal, sagt Penzoldt, wäre freilich ein schwimmendes 
Sanatorium, ein Schiff, welches zur Aufnahme von Kranken ein- 
gerichtet, seine Fahrten nur zu Curzwecken unternehmen würde. 
Alsdann würde sich der Kreis der Indicationen erweitern lassen.» 

Immerhin ist ja zu hoffen, dass ebenso wie jetzt jährlich 
Reisen zum Vergnügen der Passagiere unternommen werden, bald 
auch solche folgen werden, bei denen der sanitäre Zweck im 
Vordergrunde steht. 

Vorläufig aber werden wir noch (die regelmässig verkehrenden 
Dampfer benutzen müssen. 

Die Aufgabe, eine geeignete Reiseronte zu finden, ist nicht 
so leicht; denn einerseits wäre es nicht angebracht, den Kranken 
aus dem kalten Winter in tropische Hitze zu versetzen, anderer- 
seits die Rückkehr aus dem tropischen Klima in unseren Winter 
sehr ungünstig. 

Eine Seereise unter 2—3 Wochen kann als zweckdienlich 
nicht angesehen werden und käme ein 2—3 wöchentlicher Aufent- 
halt zur See auch nur für Reconvalescenten, leichtere nervöse 
Störungen, bei nothwendigem, wenn auch nur kürzeren Entfernt- 
sein von Geschäftssorgen, Ueberarbeiteten in Frage. 

Alle übrigen oben angeführten Kranken bedürfen einer 
längeren Seelufteur und wäre hierbei wohl als Minimum 4 bis 
6 Wochen zu nennen. 

Aus diesen Betrachtungen folgt schon, dass abgesehen von 
den Witterungsverhältnissen die kurze und immer kürzer werdende 
Fahrt nach Nordamerika von vornherein für uns wegfällt. Es 
bleiben dann noch, um nur die hauptsächlichen, grossen Dampfer- 
routen zu nennen, die Fahrt nach Mittelamerika (Westindien), 
Südamerika, Afrika (Ost- und Westafrika und Kapland), nach 
Australien um das Kap oder durch den Suezcanal, nach Indien 
und Ostasien zu betrachten übrig. 


Zunächst will ich die mir aus eigener Erfahrung bekannten 
Reisen besprechen. Die Reise nach Südamerika (von denen ich 
nur die nach der Ostküste, also nach La Plata und Brasilien, be- 
trachten will) ist, was Witterungs- und Temperaturverhältnisse zur 
See anbelangt, sehr günstig. Sie dauert ungefähr 4 Wochen, so 
dass Hin- und Rückreise mit etwa 14 Tagen Liegezeit im End- 
hafen 2'/s—3 Monate dauert, von denen 2 fast ganz zur See zu- 
gebracht werden. 

Die günstigste Zeit für die Reise nach dem La Plata ist von 
Januar bis October. 

Die Reise nach Brasilien ist, abgesehen von der wenige Tage 
kürzeren Dauer dieselbe wie nach dem La Plata. 

Wir haben aber hier mit einem tropischen Endziel und mit 
dem dort einheimischen gelben Fieber zu rechnen. 

Während der dortigen heissen Jahreszeit, also von December 
bis Ende April, in welcher das gelbe Fieber am meisten auftritt, 
würde ich Niemand nach Brasilien schicken. In den kühleren 
Monaten ist in dem südlichen Brasilien in höher gelegenen Orten 
das Klima ein recht günstiges. 

Die beste Zeit für die Brasilreise liegt also zwischen April 
und December und es ist ersichtlich, dass man auf diese Route 
im August oder September keinen von klimatischen Verhältnissen 
sehr abhängigen Kranken schicken wird, da er in unserem Spät- 
herbst oder Winter zurückkäme, es sei denn, dass er auch den 
Winter in einer südlichen Zwischenstation, z. B. Madeira o:ler 
kanarischen Inseln verbringen kann. 

Die Reise nach Australien wird jetzt, abgesehen von Segel- 
schiffen und einigen, meist englischen Dampfern, welche das Cap 
anlaufen, durch den Suezeanal gemacht. Bis Ceylon fällt also 
diese Fahrt mit der nach Ostasien zusammen. Diese an Inter- 
essantem und Wechsel des Panoramas so reiche Fahrt nach Osten 
durch den Suezeanal ist für Nervenkranke, welche Anregung und 
Zerstreuung brauchen, sehr zu empfehlen und zwar ist die für das 
rothe Meer kühlere Jahreszeit — October bis März — zu wählen. 

Die Reise von Ceylon aus nach Australien und Neuseeland 
ist eine gesundheitlich günstige, während dies von der nach Ost- 
asien durch die Malakkastrasse wegen der dort herrschenden 
Temperatur- und Witterungsverhältnisse nicht gesagt werden kann. 

Der australische Sommer, in welchem es unangenehm heiss 
werden kann, fällt zwischen October und Januar. 

Entschieden günstig für Lungenkranke ist nach Wilson die 
Fahrt nach dem Cap und von demselben nach Australien. Sie 
bildet schon lange die ideale Gesundheitsroute für die Engländer. 

Das Klima am Cap ist fast das ganze Jahr hindurch ein für 
Lungenkranke günstiges, am besten jedoch ist die Zeit von October 
bis December, also der dortige Frühling bis Frühsommer. Die 
beste Reisezeit nach dem Cap ist nach Wilson der September. 

Die Reise von dem Cap nach Australien ist zwar weniger ab- 
wechselnd wie die anderen, dafür kann aber bei der längeren See- 
fahrt das Seeklima seine Wirkung um so nachhaltiger ausüben. 
Wie mir aus England mitgetheilt wurde, sind die Capitäne gehalten, 
möglichst nördlichen Curs einzuschlagen um kälterem Wetter zu 
entgehen. 

Die Reise nach Westindien darf nach Wilson überhaupt 
nur in den Wintermonaten, November bis Februar, unternommen 
werden, da während der übrigen Zeit die klimatischen Verhältnisse 
nicht sehr günstig sind. Diese Reise eignet sich besonders für 
Kranke, welche eine Seereise zur Erholung machen, aber nicht 
sehr viel Zeit zur Verfügung haben. 

Ueber die Fahrt nach der west- und ostafrikanischen Küste 
besitze ich leider keine Erfahrung und wird hoffentlich bald ein 
College darüber berichten. 

Wenn wir also nochmals kurz die hauptsächlichen Reisen zu- 
sammenfassen, so wäre nach unserer Anschauung zu empfehlen 
zu der oben angegebenen Jahreszeit: Die Reise nach Südamerika 
(besonders nach dem La Plata), nach dem Cap und um das Cap 
nach Australien als geeignet für Erkrankungen der Luftwege, be- 
sonders Phthise un«d deren Prophylaxe und die übrigen, früher 
angegebenen Constitutionskrankheiten; nach Westindien, durch 
den Suezcanal nach Indien oder Australien, hauptsächlich für 
Neurastheniker, Ueberarbeitete u. 8. w. 

Hiemit will ich diese kleine Arbeit schliessen und bin zu- 
frieden, wenn sie manchem Coilegen, welcher zur See gefahren ist 
oder fahren wird, Veranlassung gibt, sich für dieses so sehr stief- 
mütterlich behandelte Gebiet etwas mehr zu interessiren und dieses 
Interesse durch Veröffentlichung seiner eigenen Erfahrungen auch 
auf weitere Kreise zu übertragen, welche desshalb der Sache fern- 
stehen, weil sie selbst ohne Erfahrung, nur wenig Gelegenheit 
hatten, sich in Büchern oder Abhandlungen darüber zu orientiren. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Dr. Ludwig Braun: Herzbewegung und Herzstoss. 
Verlag von Gustav Fischer, Jena. Preis 4 M. 

Verfasser geht nach einer kurzen Besprechung und Kritik 
der bisher zur Beobachtung der Formveränderung des lebenden 
Herzens angestellten Untersuchungen auf die von ihm angewandte 
kinemwatographische Methode ein. Dieselbe besteht im Wezeut- 
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lichen darin, dass mit dem in der Arbeit genauer beschriebenen 
photographischen Apparat (von Lechner in Wien) eine Reihe in 
schr kurzen Zeiträumen aufeinander folgender Momentaufnahmen 
des pulsirenden Herzens gemacht wurden, um so die einzelnen 
Formen der Herzrevolution neben einander dauernd festzuhalten. 
Der vom Verfasser benutzte Apparat lieferte auf einem Film- 
streifen 20—30 Bilder pro Secunde, seine Construction ermög- 
lichte allerdings nur Aufnahmen bei senkrecht stehendem Object 
und bei direeter Beleuchtung durch Sonnenlicht. 

Die Untersuchungen wurden am curarisirten und künstlich 
geathmeten Hunde angsstellt, bei dem das Herz durch Wegnahme 
eines Theils der vorderen Brustwand und Eröffnung des Herz- 
beutels völlig freigelegt war. Die so erhaltenen Bildserien, die 
zum Thcil der Arbeit beigelegt sind, lassen nicht nur die ein- 
zelnen Herzphasen und ihre Uebergangsformen deutlich erkennen, 
sie ermöglichen, da sie streng gleichartig sind, auch vergleichende 
Messungen der räumlichen Verschiebung des ganzen Herzens und 
seiner Theile und gestatten schliesslich, wenn sie mit demselben 
Apparat wieder projieirt werden, eine Synthese der Herzthätigkeit 
in beliebig schneller Gangart. (T,ebende Photographie.) 

Verfasser kommt mittels dieser Methode zu fulgenden Re- 
sultaten: In Betreff der Systole der Vorhöfe und der Inspection 
der Herzbewegung weiss er nicht wesentlich Neues zu berichten; 
wichtiger sind die Veränderungen, die als Totalbewegung des 
Herzens bezeichnet werden. Das ganze Herz dreht sich bei auf- 
recht stehendem Thier und nach Eröffnung des Pericard bei jeder 
Systole pendelartig nach rechts und oben um die « Aufhängestelle» 
der Aorta. Es ging dies aus dem genauen Vergleich der kine- 
matographischen Einzelaufnahmen mit Sicherheit hervor. Das von 
anderer Seite beschriebene gleichzeitige Herabrücken der Basis 
und das Emporschnellen der Herzspitze sind erst Veränderungen 
zweiter Ordnung, sind «Formveränderungen an dem in den näm- 
lichen Zeittheilen in toto nach oben rückenden Herzen». Diese 
Totalbewegung findet bei horizontal gelagertem Thier und bei ge- 
schlossenem Brustkorb nicht statt. Sie ist nach Angabe Braun’s 
lediglich Funetion der linken Kammer und beruht auf dem Ver- 
lauf und der Insertion ihrer Muskelfasern. 

Nach dieser Totalbewegung werden die systolischen Ver- 
änderungen des linken Ventrikels besprochen. Dieselber beruhen 
1) in einer Umformung desselben und zwar in dem Sinne, dass 
der in der Diastole des Herzens eine elliptische Figur bildende 
Kammerquersehnitt durch Wölbungszunahme der Wandung in einen 
mehr oder weniger kreisförmigen umgewandelt wird. So wird 
überall der Tiefendurchmesser des linken Ventrikels vergrössert. 


Ganz besonders geschieht dies noch beim Spitzenantheil durch 


Bildung eines «systolischen Herzbuckels». Derselbe entsteht da- 
durch, dass die Herzspitze etwas nach oben wandert und mit der 
Längsachse des linken Ventrikels einen nach vorne offenen Winkel 
bildet, sie «raht so dem Spitzenantheil wie eine Kugelkappe auf, 
deren basale Fläche geradeaus nach rückwärts gerichtet ist», 
während an ihrer früheren Stelle andere Theile der Ventrikel- 
wandung treten. 

Ausserdem bildet sich eine die ganze vordere Längsfurche 
umfassende und sie nach oben und unten überragende tiefe 
Furche an der Vorderfliche des ganzen Herzens aus. Sie wird, 
wie Braun annimmt, im Wesentlichen dadurch bedingt, dass sich 
beide Ventrikel während der Systole nach verschiedenen Radien 
krümmen. Alle diese Veränderungen treten besonders in der 
Periode der Anspannungszeit (Verschlusszeit) hervor. 

2) In den Lageveränderungen des linken Ventrikels, deren 
wichtigste die Rotationsbewegung ist. Dieselbe läuft in der Weise 
ab, dass die linke Kammer eine Art Rollung um eine schräg von 
links oben nach rechts unten gedachte Achse durchmacht. Die Be- 
wegung geht gegen das ganze Septum hin, in der Form, dass die 
höher oben gelegenen Partien sich mehr nach oben und weniger 
nach rechts, die t'eferen sich ausgeprägter nach rechts als nach 
oben bewegen. Hierdurch und durch die Hebelbewegung, die im 
Wesentlichen als eine Schwenkung des Herzens um seine Quer- 
achse aufzufassen ist und in einem Abheben der nach unten ge- 
lezenen Herztheile von ihrer Unterlage besteht, wird bewirkt, dass 
die vorher zur Herzbasis schräg nach links stehende Spitzenbasis- 
achse des Ventrikels sich senkrecht auf dieselbe stellt und den 


linken Ventrikel zu einem geraden Kegel mit kreisförmiger Basis 
und senkrechter Längsachse umwandelt, 

In Betreff der Längenverhältnisse des Herzens und seiner 
Ventrikel während Systole und Diastole wurde festgestellt, dass 
das Gesammtherz durch veränderte Achenstellung des linken 
Ventrikels und Veränderung der Conuswölbung verkürzt erscheint, 
dass eine solche Verkürzung auch für den rechten Ventrikel 
allein zutrifft, hingegen für den linken allein nicht statt hat. 


Der reehte Ventrikel geht während der Systole ebenfalls 
weitgehende Veränderungen ein. Seine Form wird durch Ver- 
kürzung seiner Durchmesser derart umgewandelt, dass dieselbe, 
während sie in der Diastole einem Kegelstumpf mit nach abwärts 
gerichteter Basis entspricht, zur Zeit der Systole elipsoid ähnlich 
(fast eylindrisch) wird. Der Conus arteriosus nimmt während der 
Systole an Länge bedeutend ab, die Wölbung der Ventrikelwand 
deutlich zu, ausserdem tritt an der Vorderwand in der Mitte 
zwischen Ringfurche und vorderer Längsfurche eine deutliche 
Vorwölbung auf, die während der Diastole einer tiefen Rinne 
Platz macht. 

Der zeitliche Ablauf der Formveränderung beider Ventrikel . 
ist verschieden, es besteht ein Dyschronismus, und zwar setzt die 
systolische Bewegung beider Ventrikel gleichzeitig e'n, läuft jedoch 
beim linken schneller ab, während die Contraction des rechten 
Ventrikels langsamer von den am weitesten nach rechts oben, 
rechts seitlich und rechts unten gelegeren Punkten über d’e 
vordere Wand nach dem Conus hin zugleitet, so dass das Ende 
der Systole vom rechten Ventrikel später als vom linken er- 
reicht wird. 

Der Beschreibung und Erklärung des Herzstosses ist der 
letzte Abschnitt der Arbeit gewidmet. Derselbe ist nach Braun 
vorwiegend durch die während der Systole plötzlich eintretende 
Härte und Formveränderung des Herzens bedingt. Die in dieser 
Richtung wichtigste ist die Bildung des systolischen Herzbuckels. 
Durch Einstechen einer Nadel an Stelle des Herzstosses und 
nachfolgende Freilegung des Herzens und durch Röntgenaufnahmen 
konnte festgestellt werden, dass die Stelle des Spitzenstosses nach 
aussen und unten noch vom Herzfleisch überragt wird und eben 
jener Stelle des systolischen Herzbuckels entspricht. 

Das Emporrücken der Herzspitze beim Stoss erklärt sich aus 
dem Mechanismus der Rotation- und Hebelbewegung. 

Sichtbar und fühlbar wird der Herzstoss an der vorderen 
Brustwand nur desswegen, wcil der Herzbeutel durch seine zahl- 
reichen, an der vorderen Peripherie besonders festen Anlöthungen 
an das Diaphragma und an die vordere Brustwand ein Ausweichen 
des Herzens nach oben, nıch rückwärts und nach abwärts ver- 
hindert und so eine Uebertragung der Umformungs- und der par- 
tiellen Bewegungserscheinungen des systolischen Herzens auf die 
vordere Brustwand zur Folge hat. 

Der Gedanke, der den Verfasser bei seinen mühevollen und 
schwierigen Untersuchungen leitete, war der, dass «die Formver- 
änderung des Herzens während seiner Bewegung eine Function 
der die Wand bildenden Musculatur» sei. Von diesem Gesichts- 
punkte aus sind alle die «einzelnen Veränderungen studirt und 
analysirt. So bietet uns die vorliegende Abhandlung ein sehr 
klares und verständliches Bild der Form- und Lageveränderungen 
des Gesammtherzens und seiner einzelnen Theile und bereichert 
unsere Kenntniss von denselben in ausgiebiger Weise. In wie fern 
aber die Formbildung des Herzens durch seinen flüssigen Inhalt 
und durch die Function der Herzklappen beeinflusst wird und 
über den genauen zeitlichen Ablauf der einzelnen Herzrevolutionen 
und ihr Verhältniss zu den Herztönen, darüber gibt Verfasser 
keine genaue Auskunft. Dazu kommt, dass sümmtliche Herz- 
veränderungen am offenen Thorax nach einem schweren Eingriff 
und vor allen Dingen nur von vorne und eventuell der Seite aus 
beobachtet werden konnten. Ueber die Thä:iykeit der rückwärts 
gelegenen Herztheile bleiben wir im Unklaren. Zu vergessen ist 
auch nicht, dass die Arbeitsverhältnisse für das Herz durch Auf- 
heben des negativen Druckes im Thorax und durch Eröffnung des 
Herzbsutels und der vorderen festen Thoraxwand wesentlich ver- 
änderte sind. Der Einfluss der Herzinnervation wird schliesslich 
ganz ausser Acht gelassen. 


am 
4 
- 
% 
4 
y 
- 
® 


86. Juli 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


971 


So kann ich vor allen Dingen der von Braun aufgestellten 
Herzstosstheorie, die nur einseitig die Veränderung der Herz- 
wandung berücksichtigt, nicht beistimmen. Seine Untersuchungen 
sind Alles in Allem der beste Beweis für die Richtigkeit der von 
Martius zuerst ausgesprochenen Ansicht, dass der Herzstoss 
wesentlich durch das Verhältniss seines flüssigen Inhalts zu dem 
Klappenschluss ba3i gleichzeitiger Contraction der Herzwand be- 
stimmt wird. 

Jedenfalls ist d’e von Braun inaugurirte Art der Herz- 
beobachtung neu und in mancher Beziehung von zwingender Be- 
weiskraft. Die Lectüre seiner Arbeit wird von Niemandem, der 
sich mit dem Studium der Herzthätigkeit eingehender beschäftigen 
will, übergangen werden können. 

C. A. Meltzing- Duisburg. 


Dr. Eduard Lang: Der Lupus und dessen operative 
Behandlung. Wien, Verlag von Josef Safar 1898. (Preis 
5 Mark.) 


Angesichts der wenig befriedigenden Erfolge, welche die 
bisher üblichen Methoden der Lupusbehandlung vielfach aufzuweisen 
haben, dürfte den Bestrebungen des Verfassers, ein im Wesent- 
lichen operatives Verfahren einzuführen, um so mehr Anerkennung 
zu Theil werden, als derselbe in der Lage ist, durch Mittheilung 
eine3 reichlichen Krankenmaterials die Gangbarkeit des neuen 
Weges zu beweisen, so dass das Loos der armen Lupuskranken 
in Zukunft als ein wesentlich besseres erscheint. Jahrelange Be- 
obachtungen haben Lang zu der Ueberzeugung geführt, dass 
unter allen Behandlungsmethoden des Lupus der Exstirpation die 
erste Stelle gebührt, und Zweck der vorliegenden Monographie ist 
es, unter stetem Hinweis auf die gewonnenen praktischen Re- 
sultate darzulegen, dass die Exstirpation selbst bei 
sehr ausgedehntem Lupus, unter Zuhilfenahme der in 
neuerer Zeit so sehr verbesserten Transplantationsmethoden (nach 
Thiersch und Krause), therapeutisch hervorragende 
Resultate gibt, und was das Wesentliche ist, dass bei der 
neuen Methode die sonst regelmässig auftretenden Recidive sehr 
viel seltener und in bedeutend geringerer Ausdehnung beobachtet 
werden. Gerade in letzterer Beziehung sind die von Lang 
operirten Fälle ung.:mein lehrreich. Natürlich war aus äusseren 
Gründen die wünschenswerthe controlirende Beobachtung aller 
operirten Fälle nicht möglich. Immerhin aber wurden von 
35 Fällen, welche in fortlaufender Beobachtung gehalten werden 
konnten, 27 nach längerer Zeit recidivfrei befunden, und wenn 
wir auch eine Beobachtungsdauer von '/s bis 1 Jahr nicht für 
ausreichend erachten, so bleiben noch 19 Fälle, die selbst nach 
über 1 Jahr dauernder Be,bachtung keinen Rückfall aufwiesen. 
In 2 Fällen dauert die Beobachtung bereits seit 4 Jahren, in 
vielen Fällen zwischen 2 und 4 Jahren, so dass man wohl von 
einer Dauerheilung sprechen kann. Nicht mit Unrecht führt 
Verfasser aus, dass man bei der Reeidivfrage das Reeidiv in loco 
operationis und das neuerliche Auftreten von Lupusherden an 
anderen Stellen des Körpers auseinanderhalten muss. Der operative 
Eingriff kann naturgemäss nur die Beseitigung eines localen 
Lupusherdes erzielen und nicht vor weiteren Nachschüben durch 
Schichtentransport oder haematogener Infeetion schützen. Ina 
dieser Richtung sind auch die Ausführungen des Verfassers über 
die Natur und den Infectionsvorgang des Lupus von grossem 
Interesse. Auch die Histologie des Lupus wird von Lang ia 
gewohnt gründlicher Weise besprochen; wenn auch in divser 
Richtung wesentlich Neues nicht gebracht wird, erscheint uns 
doch die Lang’sche Darstellung desshalb auch für den Histo- 
logen von Interesse, weil dieselbe vielfach auf nicht genügend 
bekannt gewordene Detailforschungen des Autors aus früherer 
Zeit zurückgreift, welche uns für die Auffassung des Gesammt- 
vorganges keineswegs als unwesentlich erscheinen. — Referent ist 
der Ueberzeugung, dass die von Lang gegebene Anregung sehr 
fruchtbar wirken wird; schon seit langer Zeit gilt ja die Exstir- 
pation des Lupus als die ideale Methode der Behandlung, und 
wurde überall da geübt, wo die Diagnose frühzeitig gestellt wurde 
und die Exeision bei Vorhandensein eines nur kleinen, um- 
schriebenen Herdes keine technischen Schwierigkeiten bot. Die 
umfangreichen Exstirpationen und Transplantationen, wie sie 


Lang mit so grossem Geschicke ausführt, werden aber voraus- 
sichtlich kaum überall und von Jedem vorgenommen werden 
können; dazu gehört nicht nur ein grosses operıtives Geschick, 
sondern auch eine verständnissvolle Assistenz und günstige äussere 
Operationsbedingungen, wie sie meist nur in einer Klinik odır 
einem Hospital geboten sind. Von der grössten Bedeutung für 
den Lupuskrauken bleibt es immer, dass sein Leiden möglichst 
frühzeitig als «Lupus» erkannt wird, und jene Fehler vermieden 
werden, die heute noch so häufig vorkommen, dass ein beginnender 
Lupus jahrelang als loca’es Geschwür, als Ekzem oder unter 
sonst einer mehr harmlosen Etiquette mit Pflaster- und Salben- 
behandlung verschleppt und so die günstigste Zeitperiode für die 
ideale Behandlung der Exstirpation versäumt wird. — 
Kopp.. 


O0. v. Monakow: Gehirnpathologie. IX. Bd. 1. Th. 
aus der speciellen Pathologie und Therapie von Nothnagel. 
Wien bei Alf. Hölder 1897. Pr. 20 Mk. 924 Seiten. 


Die Gehirnpathologie v. Monakow’s gehört zu den aus- 
gezeichnetsten Werken der neuen Zeit. Es wird sich wohl selten 
ein Autor finden, der so wie v. Monakow hauptsächlich auf 
Grund eigener Studien im Stande ist, ein so umfangreiches Werk 
zu schreiben. Wer v. Monakow’s Arbeiten gelesen hat, erkennt 
ihn auf jeder Seite wieder; klar und präcise ist die Darstellungs- 
weise, übersichtlich und zweckmässig die Eintheilung des Buches. 
Alle Erläuterungsn werden durch instructive Abbildungen unter- 
stützt. Für den, der einen einzelnen Punkt genauer bearbeiten 
will, ist jedem grösseren Abschnitt ein Literaturverzeichniss bei- 
gegeben. 

Auf Details können wir leider nicht eingehen. Im 1. Theil, 
der allgemeinen Einleitung in die Gehirnpathologie, werden die 
Anatomie und Physiologie des Gehirns, die allgemeine Pathologie 
des Centralnerrensystems und die klinischen Kennzeichen der or- 
ganischen Hirnerkrankungen ausführlich erörtert. Der umfang- 
reiche 2. Theil behandelt die Localisation im Gehirn und zwar 
im Grosshirn, Zwischenbirn (Herde im Sehhügel), Hirnschenkel, 
Regio subthalamica, Haubenregion, Vierhügel, Pons und Klein- 
hirn. Als Anhang dızu schliessen sich die centralen Störungen 
der Augenmuskeln an. Der 3. Theil ist den Gehirablutungen, 
der 4. den Verstopfungen der Hirnarterien gewidmet. Als An- 
hang zum 4. Theil werden die Sinusthrombosen ausführlich er- 
örtert. 

Dieser reiche Inhalt zeigt uns, wie wichtig dis Buch so- 
wohl für den Fachmann, als für den Praktiker ist. Jeder wirl 
sich in reichem Maasse Belehrung daraus schöpfen können. 

Die genaue Lectüre wird zu mannigfachen Studien und Un- 
tersuchungen anregen, Eine weitere Empfehlung des Werkes ist 
nach dem Mitgetheilten überflüss'g. 

A. Crameor-Göttingen. 


V. Babes: Annales de l’institut de pathologie et 
de bacteriologie de Bucarest. Vol. VI. 1894/95. 

Der erste Aufsatz des neuen Bandes ist genannt: l’dtat 
en face des nouvelles recherches bact6riologiques. Wie schon der 
Titel andeutet, wird die Unterstützung der bacteriologischen 
Forschung gewissermaissen als Allheilmittel für alle socialen 
Schäden gepriesen. So wünschenswert cs gewiss wäre, wenn 
auch in Deutschland die wissenschaftliche Mediein noch mehr 
materielle Unterstützung bei den Regierungen fände, so wird man 
doch Vieles in den Auseinandersetzungen von Babes als zu weit- 
gehend bezeichnen müssen. Merkwürdig gınug ist der Ausspruch, 
der auf das kaiserliche Reichsgesundheitsamt z’elt: le manque 
d’intelligence et d’argent a emp@che cet dtablisseme t de rdaliscr 
ce qu’on attendait de li. Wenn B. damit sagen will, dass das 
Reichsgesundheitsamt keine Lehranstalt geworden ist, so ist zu 
bemerken, dass dieses Ziel in weiterer Ausdehnung auch gar nicht 
erstrebt wurde. So viel Geld und Intelligenz, wie in Rumänien 
für das von B. geleitete Institut zusammengebracht wurde, dürfte 
wohl in Deutschland schliesslich auch noch aufzutreiben sein. Ob 
sich allerdings in Deutschland viele Directoren derartiger Institute 
finden würden, die im Stande wären, eine so umfassende Forscher- 
thätigkeit zu entwickeln, wie sie B. in dem vorliegenden Bande 
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wieder darthut, das darf billig bezweifelt werden. 10 Arbeiten 
aus den verschiedensten Gebieten der Bacteriologie und patholo- 
gischen Anatomie hat B. selbst in dem vorliegenden Bande ver- 
öffentlicht und 20 andere Arbeiten tragen seinen Namen mit dem 
eines Mitarbeiters varknüpft. Kin Eingehen auf den Inhalt dieser 
Arbeiten ist an dieser Stelle n’cht thunlich. Die luxuriöse Aus- 
stattung des Bandes ist gewissermaassen ein Beweis dafür, dass 
man in Rumänien für bacteriologische Zwecke viel Geld übrig hat. 
M. Hahn- München. 


J. Leusser-Kissingen: Kissingen für Herzkranke. 

In No. 8 der St. Petersburger medieinischen Wochenschr. 
1898 publieirte Verfasser eine eingehende Studie über die 
therapeutische Verwerthung der Kissinger kohlensauren Sool- 
bäder bei der Behandlung verschiedener Herzerkrankungen. Seit 
den Publieationen von Beneke 1859 und 1872 steht die Er- 
fahrung fest, dass durch die richtige Verwerthung der physiologi- 
schen Wirkung von kohlensäurereichen Thermalquellen die medica- 
mentöse Behandlung der Herzerkrankungen eine höchst wirkungs- 
volle Unterstützung finden kann. Wie bei der Oertel’schen 
Behandlung, die ja in manchen Fällen gewiss Erspriessliches leistet, 
handelt es sich aber vor Allem darum, die Indieationen zu be- 
grenzen, innerhalb welcher aus der Bäderbehandlung für Herz- 
kranke ein Nutzen gezogen werden kann. Mit dieser Feststellung 
waren in den letzten 2 Decennien vor Allem auch deutsche Aerzte 
beschäftigt und ist die Arbeit nun soweit gethan, dass L. in 
seiner Studie zu einer sehr prägnanten Formulirung der Indica- 
tionen und Contraindicationen gelangt. 

In Kissingen stehen 2 Quellen für die Bäderbehandlung der 
Herzkranken zur Verfügung, der Soolesprudel und der Schön- 
bornsprudel, beide mit einer Ausflusstemperatur von eirca 19 PC. 
Die freie COa in 1000 g Wasser ist bedeutend; sie beträgt 
1440 resp. 1600 ecm. Kissingen steht damit an der Spitze 
seiner deutschen Rivalen. Der ClNa-Gehalt der Wässer ist relativ 
gering und beträgt 0,95—1,17 Proc. Er kann natürlich durch 
Beigabe von Soole leicht gesteigert werden. 

Die Wirkung der kohlensauren Thermalbäder äussert sich 
kurz durch Pulsverlangsamung, Zunahme der systolischen Ilerz- 
leistung, bessere Ernährung des Herzmuskels, consceutive Besei- 
tigung von Compensaticnsstörungen. Auf die Theorie dieser 
Wirkung soll hier nicht eingegangen werden. 

Für die Bäderbehandlung und die damit e>mbinirte Wider- 
standsgymnastik eignen sich b.i genauer Individualisiruang der zu- 
lässigen Reizstärken vor Allem die nervösen Ilerzerkrankungen 
(Herzklopfen, Herzeretbismus, Neurasthenia, vasomotoria, Neurasih. 
cordis); besonders auch die durch psychische Ueberanstrengung 
oder durch Alkohol, Nieotin, starken Kaffee erzeugten Herzstör- 
ungen ; ferner das durch sitzende Lebensweise und unzweckmässige 
ürnährung geschwächte oder ungeübte Herz, ferner das Herz der 
Fettleibigen. Auch die Arteriosklerose ist einer vorsichtigen bal- 
neogymnastischen Behandlung zugänglich. Die Erfolge bei myo- 
earditischen und sklerosirenden Proecssen hängen natürlich vom 
Grade der bere'ts gesetzten Veränderungen ab. Contraindicationen 
strieter Natur sind durch diese letzteren Affectionen also nicht 
gegeben. Endocarditische Auflagerungen können um so günstiger 
beeinflusst werden, je jüngeren Datums sie sind. Ob wirkliche 
Resorption solcher vorkommt, will L. nicht behaupten. Auch die 
Residuen von Pericarditis können zum Angriffsubjeet der Bäder- 
behandlung gemacht werden. Bei Mitralfehlern ist das Haupt- 
gewicht auf Athmungsgymnastik zu legen, während bei Aorten- 
fehlern frühzeitig Widerstandsgymnastik Anwendung findet, neben 
den balneotherapeutischen Proceduren. 

Contraindicationen für letztere, sowie Massage und Gymnastik 
sind nach L.: Acute fieberhafte Herzerkrankungen, acute Herz- 
schwächezustände, ferner Ancurysmen, hochgradige Oedeme mit 
Aseites, vorgeschrittene fettige oder schwielige Degeneration des 
Herzmuskels. Herzfehler mit Nierenerkrankungen combinirt, bil- 
den keine Contraindication gegen die Kissinger Bäder. 

Bezüglich der eigentlichen Bädertechnik, der Einzeloheiten 
der gymnastischen Uebungen verweist Referent auf das Original. 

Dr. Grassmann-München. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Mediein. 1898. No. 27. 


©. Mordhorst-Wiesbaden: U:ber den Einfluss der Tem- 
peratur auf die Entstehung und Auflösung der Uratkügelchen. 

Die Versuche des Verfassers bezwecken, den Vorgang bei 
der Entstehung von plötzlich auftretenden rheumatischen Affee- 
tionen bei Gesunden, Rheumatikern und Gichtkranken zu erklären. 
Eine längerdauernde Abkühlung der Haut kann einen local be- 
schränkten Rheumatismus hervorrufen. Derselbe entsteht durch 
Ausfallen von Uratkügelchen in fibrösen und anderen Binde- 
geweben, die durch Verschmelzung sich vergrössern und durch 
Anhäufung die Saftspalten, Spalträume und Lymphgefässanfänge 
verstopfen und so zu Circulationsstörungen und Schmerzen Anlass 
geben. Eine höhere Körpertemperatur (heisse Bäder, Fieber) hat 
auf die rheumat schen Erscheinungen dadurch einen günstigen 
Einfluss, dass die ausgefallenen Uratkügelchen zum Theil auige- 
löst und aus den affieirren Geweben entfernt werden. Antipyrin, 
Antifebrin bewirkt eine Erweiterung der Capillaren durch Lähmung 
der Vasomotoren, dadurch können die Uratkügelchen fortge- 
schwemmt werden, es verschwindet der Kopfschmerz. 

W, Zinn- Berlin. 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. XNXXIX. Bd. 
1. Heit. Stuttgart, F. Enke 1893. 

1) Fr. Merkel-Nürnberg: Beitrag zur operativen Therapie 
der Bauchfelltuberculose, 

M. berichtet zunächst über 2 Fälle aus seiner Privatklinik, 
die beide durch Laparotomie geheilt und auch noch nach Jahren 
gesund geblieben sind. Fall 1 betraf eine 36jährige Frau mit 
tubereulöser Infiltration der rechten Lungenspitze und theils freiem, 
theils abgesacktem Ascites. In den Knötchen des Peritoneums 
wurden Bacillen nicht gefunden. — Fall 2 betraf eine 49 jährige 
Frau, die von ihrem Manne luetisch infieirt worden war. Hier 
handelte es sich nur um freien Asecites. In einzelnen Peritoneal- 
knötchen wurden TB gefunden. 

Als Ausgangspunkt der Peritonealtuberceulose nimmt M in 
beiden Fällen die Lurg:naifeetion und etwa inficirte Bronchial- 
drüsen an, Die Durchsicht der Literatur ergab M. die auffallende 
Thatsache, dass bei den Klinikern das weibliche Geschlecht prä- 
valirt, während die Statistiken der Anatomen 3 mal so viel Männer 
als Frauen aufweisen. Als einzige Art der Therapie gilt auch für 
M. nur die Laparotomie, durch die bis jetzt 6i—7V Proc. aller Fälle 
geheilt worden sind. Die günstigste Prognose gibt die trockene 
Form, dann die asecitische; die schlechteste die eitrige Form der 
Peritonitis. Von den vielfachen Erklärungsversuchen für den 
räthselhaften Erfolg der Laparotomie stimmt M der Annahme zu, 
dass der Reiz, welcher durch ‚die Eröffnung der Bauchhöhle auf 
das Peritoneum ausgeübt werde, als Heilfactor wirke, und erinnert 
an die Wirkung der Stauungshyperaemie nach Bier bei Tuber- 
culose der Extremitäten, 

2) L. Pincus-Danzig: Eine neue Methode der Behandlung 
entzünd'icher, namentlich exsudativer Beckenaffectionen mit- 
tels „Belastungslagerung“. 

Die Methode, für welche P. in der vorliegenden Abhandlung 
warm eintritt, besteht im Wesentlichen in der Lagerung auf der 
schiefen Ebene mit gleichzeitiger Compression der Beckenorgane 
von aussen und von der Vagina aus. P, verlangt für die ent- 
zündlichen Adnexerkrankungen in erster Linie eine nichtoperative 
Therapie. Die zur Entlastung der Beckenorgane nöthigen Beding- 
ungen sollen in der eBelastungslagerung>», «Positio in plano 
inclinato cum compressione»> vollständig gegeben sein. Das Planum 
inclinatum wird durch Erhöhung des Fussendes des Bettes um 
15—35 em hergestellt. Die Compression von aussen geschieht durch 
elastische Binden, Heftpflaster. Schrotsack oder feuchten Töpfer- 
thon im Gewicht von 1—5 kg. Die Compression von innen macht 
P. mit dem Gariel'schen Luftpessar, dem Kölpeurynter oder am 
liebsten mit der Bozeman'’schen «Columnisation» oder «Staffel- 
tamponade»>. Als Unterstützungsmittel bei chronischen Affectionen 
wird auch die gynäkologische Massage empfohlen. Als eigentlichste 
Domaine dieser Behandlung bezeichnet P. die chronischen Becken- 
exsudate (Peliocellutis [Parametritis], Pelioperitonitis und Tuben- 
affectionen), doch leistet sie nach seinen Erfahrungen auch bei 
vielen acuten Entzündungen gute Dienste. Bei peritonitischen 
Reizzuständen ist sie contraindieirt. (Vgl. hierzu Auvard, Münch. 
med, Wochenschr. 1898, S. 431.) 

3) Gustav Klein-München: Hyperemesis gravidarum. 

K. beschränkt mit Kaltenbach den Begriff der Hyperemesis 
gravidarum auf solche Fälle, wo das Erbrechen durch die Schwanger- 
schaft selbst hervorgerufen ist und die Ernährung der Kranken 
leidet. Als Ursache nimmt er sowohl die Hysterie (Kalten- 
bach) als auch eine allgemeine Neurose (Ahlfeld) an. Ertheilt 
den Verlauf in 3 Stadien ein: 1. Erbrechen nur nach Genuss von 
Speisen; 2. Erbrechen auch ohne Nahrungsaufnahme; 3. Im Er- 
brochenen ist Blut; Fieber, Ohnmachten, Delirien, Tod. Für das 
1. und 2. Stadium genügt diätetische Behandlung in Form körper- 
licher und geistiger Ruhe und Einschränkung der Nahrung. Bleibt 
dies erfolglos, so ist zuerst eine Anstaltsbehandlung in Aussicht 
zu stellen, event. wirklich einzuleiten. Locale und suggestive Be- 
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handlung sind entbehrlich. Im 3. Stadium kommt die künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft in Frage, 


4) Rudolf Köstlin-Danzig: Ueber das Zustandekommen 
und die Bedeutung der postnatalen Transfusion. 

Unter «postnataler Transfusion» versteht K. nach dem Vor- 
gange Schücking’s den Blutübertritt von der Placenta auf das 
Kind nach der Geburt. Der Vorgang ist besonders für die Frage 
nach dem Zeitpunkt der Abnabelung von Wichtigkeit. K. hat in 
der vorliegenden Arbeit die betreffende Literatur zusammengestellt 
und berichtet ferner über seine eigenen Untersuchungen, die sich 
mit Wägungen der Kinder direct nach der Ausstossung bis zur Ab- 
nabelung und mit dem Messen der Blutmenge, welche nach so- 
fortiger Durchtrennung der Nabelschnur abfliesst, beschäftigen. 
Für letzteres fand K. bei I-paren 0—130 g, bei Multiparen 0—80 g, 
gemessen durch die Zunahme des Kindes während der Nachgeburts- 
zeit. Wurde die Nabelschnur sofort post partum getrennt, so konnte 
K. aus derselben bei I-paren 10—152g, bei Multiparen 5—115g Blut 
gewinnen. Als Ursache der postnatalen Transfusion betrachtet K. 
die Contractionen des Uterus während der Geburt, die den Blut- 
übergang in der Weise einleiten, dass sie das Blut aus der mütter- 
lichen in die foetale Placenta pressen. Die Angabe einiger Autoren, 
dass früh abgenabelte Kinder ein schlechteres Aussehen und All- 
gemeinbefinden zeigen, konnte K. nur theilweise bestätigen. Einige 
Male schwankte die Differenz sogar zu Gunsten der Frühabnabelung. 
K. hält es für richtig, die Abnabelung erst vorzunehmen, wenn die 
Pulsation in der Nabelschnur aufgehört hat, bezeichnet aber die 
Anwendung des Cred&’'schen Handgriffes aus diesem Grunde, die 
Hochhaltung der Placenta, Streichen der Nabelschnur u. dgl. als 
überflüssig. 


5) M. Semon-Danzig: Ueber die in dem Provinzial-Heb- 
ammeninstitut zu Danzig in den Jahren 1887 - 97 ausgeführten 
Zangenentbindungen. 

Der vorstehende sehr eingehende und sorgfältig bearbeitete 
Bericht umfasst 123 Zangengeburten aus 10 Jahren. Derselbe 
eignet sich nicht für ein Referat, sei aber jedem Geburtshelfer 
zur Durchsicht empfohlen, da er mit kritischer Benutzung der 
einschlägigen Literatur einen guten Ueberblick über den jetzigen 
Stand der Zangenfrage bietet. Im Allgemeinen geht S. die üb- 
lichen Wege bei der Anwendung der Zange. Er verwirft auch 
nicht die «hohe Zange», die er in 19 Fällen anlegte, also in 
14,6 Proc. aller Zangen, ein ziemlich hoher Procentsatz. Die Re- 
sultate der hohen Zange waren nicht sehr glänzend: 3mal trat im 
Wochenbett ernstere Erkrankung auf, 5mal bestand Fieber, und 
1.mit Vitium cordis ging zu Grunde; die übrigen 10 machten ein 
fieberfreies Wochenbett durch. Auch diese Resultate fordern eher 
zu einer Einschränkung der Indication für die hohe Zange auf, 
als zur Erweiterung derselben. Jaffe- Hamburg. 


Centralblatt für Gynäkologie, No. 28, 1898. 


1) R. Füth-Metz: Beitrag zur Dehandlung der Ureteren- 
verletzungen. 
In Fällen von Ureterenverletzung bei einer Laparotomie wird 


man stets zunächst die Einpflanzung in die Blase versuchen. Ge-- 


lingt dies auch nach Mobilisirung der Blase nicht, so ist die Niere 
fast immer verloren. Es bleibt dann die primäre Nierenexstirpation, 
die Einpflanzung des Ureters in den Darm und die Unterbindung 
des centralen Stumpfes übrig, letzteres mit der Consequenz, bei 
eintretender Uraemie eine Nierenbeckenfistel anzulegen oder die 
Niere noch nachträglich zu entfernen. — F. operirte eine 49jähr 
Frau mit einem grossen Myom des Uterus und einer “mannskopf- 
grossen Ovarialeyste; beide Tumoren zusammen wogen 40 Pfund. 
Bei der Exstirpation entfernte F. unabsichtlich ein 10—12 cm 
langes Stück des rechten Ureters und unterband den centralen 
Ureterstumpf. Ausser einem leichten Fieber am 3. Tage und am 
19.—22. Tage war der Wundverlauf ungestört, Im Uebrigen machte 
die Hydronephrosenbildung der rechten Niere gar keine Beschwer- 
den, so dass Patientin 6 Wochen post op. geheilt entlassen wurde, 
ohne dass eine Nachoperation nöthig gewesen wäre. F. constatirte 
noch 7 Monate später eine kindskopfgrosse Geschwulst im rechten 
Hypochondrium, deren Existenz der Patientin jedoch völlig unbe- 
kannt geblieben ist. 


2) G. Zepler-Berlin: Mittheilung über eia Intra-uterin- 
Speculum und die Indicationen seiner Anwendung. 

Z. beschreibt ein von ihm construirtes Intrauterinspeculum, 
das fingerdick ist und aus einem röhrenförmigen Gestell aus Me- 
tallspangen besteht. (Abbildung siehe im Original.) Er hat das- 
selbe bis jetzt 3mal (!) zu probiren Gelegenheit gehabt, glaubt 
aber, dass dem Speculum ein grosser diagnostischer und therapeu- 
tischer Werth beiwohnen könne. So wird dasselbe empfohlen zur 
Entleerung flüssigen Tubeninhalts, zur Diagnose beginnender ma- 
ligner Erkrankungen des Uteruscavums;, zur Behandlung chrönischer 
Metritiden und kleiner Myome, zur Freilegung der Uterusinnen- 
fläche für die Anwendung des strömenden Dampfes und der heissen 
Luft etc. etc. 

. Es dürfte gerathen sein, erst weitere praktische Erfahrungen 
mit dem Instrumente zu machen, ehe dasselbe auf Grund theore- 
tischer Erwägungen zu so verschiedenartigen Manipulationen em- 
pfohlen wird, ; Jaffe-Hamburg, _ 


Virchow’s Archiv. Band 152. Heft 2, 

Fujinami-Berlin: Beiträge zur Entstehung der haemor- 
rhagischen Infarcte der Lunge. 

Historischer Ueberblick. 15 Versuche, vorwiegend an Hunden 
(weil hier am leichtesten und sichersten) meist mit Eingiessen von 
Paraffin in die Vena jugularis — 32 Druckseiten! Beim Thier 
findet sich nicht immer Infareirung nach Embolie, beim Menschen 
stets ein Embolus im Zusammenhang mit dem Infarct. Dies 
hängt nach F. mit den die menschliche Lunge zur Infareirung 
prädisponirenden Momenten (Stauungsinduration etc.) zusammen. 
Die Menge des Blutes ist immer reichlich; beim Menschen wie 
beim Thier tritt centrale Nekrose, sowie collaterale Füllung der 
Art. bronchiales und pleurales ein, doch liefern diese nicht das in 
das infarcirte Gebiet sich ergiessende Blut. Eine Kritik der feineren 
histologischen Details fehlt leider. 

Sternberg-Berlin: Zur Kenntniss der Wirkung der Butter- 
säure und der ?-Oxybuttersäure. 

Intravenöse Injection von Buttersäure ruft bei Katzen. Schlaf 
hervor. Die 3-Oxybuttersäure hat diese Wirkung nicht, ist also 
durch die Hydroxylirung entgiftet, und wird im normalen Thier, 
im diabetischen Thier und Menschen vollständig verbrannt. 

Däubler-Berlin: Die Beri-Berikrankheit. 2 

Diese specifisch tropische Krankheit ist von den farbigen 
Eingeborenen auf die Europäer übertragen worden. Gebirgs- 
gegenden sind immun. Prädisponirt sind junge kräftige Männer. 
Aetiologisch wichtig sind: enges Zusammenwohnen in gut ge- 
schlossenen Gebäuden, das Aufwühlen des Bodens bei Erdarbeiten, 
ferner das Haften des Giftes an bestimmten Gebäuden. Impfver- 
suche waren bisher zweifelhaft. Acute Fälle (30 Proc.) beginnen 
mit unbestimmten Prodromalerscheinungen, Fieber bis 40°, Puls- 
beschleunigung, Schwäche und Parese zuerst der unteren Extremi- 
täten, Anzsarka, Lungenoedem trotz heftiger Herzthätigkeit, intensive 
Hyperaesthesie der Haut, speeiell des Bauches. Exitus durch Herz- 
lähmung, mit starken pericardialen Ergüssen, Lungenlähmung. 
Subacute Form: Verlängerte Prodrome, elektrische Erregbarkeit der 
Muskeln herabgesetzt, alle Symptome verlaufen gelinder. Mortalität 
20 Proc. in Folge der hydropischen Erscheinungen; maximale 
Atrophie der Muskeln, spec. der unteren Extremitäten; Haut- 
anaesthesie, IIyperaesthesie der Muskeln. Die chronischen Formen 
sind die häufigsten. Pathologische Anatomie: Secundäre Atrophie 
der Vorderhornganglien, fettige Degeneration der Achsencylinder 
(in chronischen Fällen Regenerationserscheinungen an letzteren), 
fettige Degeneration der Muskeln: also eine Po!yneuritis degeneratirva. 
Trotz des Befundes von Amoeben im Blute und trotz mancher 
analoger Momente ist die B-B. von der Malaria streng zu trennen. 
Therapie: Transport in's Gebirze, 

Neumann-Königsberg: Nervenmark- uıd Achsen:ylinder- 
tropfen. 

Beobachtungen an frischen und conservirten Präparaten von 
Querschnitten und von mechanisch insultirten markhaltigen Nerven- 
fasern: Der Achseneylinder besteht aus einer colloiden Substanz; 
der marklose Ausläufer einer Ganglienzelle differenzirt sich in 
Achsencylinder und Markscheide. 

Schmaus und Böhm-München: Ueber einige B:funde in 
der Leber bei experimenteller Phosphorvergiftung und Structur- 
bilden von Leberzellen. (Vorläufige Mittheilung in No. 1 dieses 
Jahrganges der Münch. med, Wochenschr)) 
Heimann-Halle: Bsitiäge zur Kenntniss der feineren 
Structur d+r Spinalganglien. 

Schon 6 Minuten nach dem Tode treten Veränderungen an 
den Spinalganglienzellen auf. Vergleichende Fixations- (Alkohol 
95 Proc., Sublimat) und Färbe-Versuche: Die besten Resultate 
liefert Methylenblau nach Niss1 mit Gegenfärbung mit Bordeaux-R, 
ferner das verdünnte Delafield'sche Haematoxylin. Die Niessl 
schen Tigroidscholien sind amphophil, erweisen ihren speeifischen 
chemischen Charakter durch ihr tinctorielles Verhalten; auch als 
Kunstproducte angesehen, erlauben sie doch weitgehendste Schlüsse 
auf den Bau (?) der lebenden Zelle. Der Rest des Protoplasmas 
ist faserig, die Grundsubstanz homogen. Sublimat besser als 
Alkohol, gerirgere Schrumpfung. Bemerkungen über die Structur 
des Nucleolus. 

Schweitzer-Zürich: Thrombose bei Chlorose. 

4 Krankengeschichten mit Heilungen; Literatur seit 1860 in 
extenso. Kritik der verschiedenen Theorien über intravasculäre 
Gerinnung. Das aetiologische Moment bei Chlorose ist wahr- 
scheinlich (!) eine Verfettung der Intima der Gefüsse, welche zur 
Gerinnung des Blutes mitwirkt. In 24 Proc der Fälle der, Literatur 
Thrombose der Hirnsinus, klinisch nicht diagnostieirbar, mit secun- 
därer haemorrhagischer Encephalitis. Die Bemerkungen über 
Thrombose der Körpervenen, (speciell der linken Femoralis), sowie 
über die Therapie bieten nichts Neues. Originalarbeit! 60 Druckseiten ! 

Krawkow-Petersburg: Bemerkungen zu der Arbeit von 
Prof. Dr. Lubarsch: «Zur Frage der experimentellen Er- 
zeugung von Amyloid (dies. Arch. Bd. 159, 8. 471.) 

. Verfasser weist auf seine regelmässig positiven Versuche an 
Hühnern hin. 

Besprechung über: Berestueff-Moskau: Die Aktinomy- 
kose und ihre Erreger. — Referat. a 

An die Herren Mitarbeiter und die Vorstände der Laboratorien 
‚und Krankenanstalten. 
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Ein beherzigenswerther Mahnruf Virchow'’s gegen das «Viel- 
schreiben»: «Die junge Generation muss es lernen, eine gewisse 
Sparsamkeit im Schreiben und Zeichnen zu üben >». 

Dr. Schilling. 


für Hygiene und Infecetionskrankheiten. 27. Bd. 
eft. 


Max Neisser: Ueber Luftstaubinfection. (Hyg. Institut 
Breslau.) 

Die bisherigen Experimente über die Luftinfection untersuchten 
die Widerstandsfähigkeit der Bacterien gegen das Eintrocknen resp. 
inwieweit inficirter Staub eine Contactinfection bedingen kann. 
Neisser nennt einen Organismus im hygienischen Sinne ver- 
stäubbar, wenn er durch Luftströme von 1 cm pro Secunde über 
eine Strecke von etwa 80 cm in grossen Mengen transportirt wer- 
den kann. Als verstäubbar in diesem Sinne ergaben sich Sta- 
phylococcen, Pyocyaneus, Anthraxsporen, Meningococcen, Tuberkel- 
barillen; als nicht verstäubbar die Erreger der Diphtherie, des 
Typhus, der Pest, der Cholera und Pneumonie, sowie die Strepto- 
cocecen. Bei der Tuberculose waren die Befunde auffallend stark 
positiv — man erinnert sich, dass vielen Autoren Infectionen mit 
getrockneten und zerstäubten Tuberkelbacillen überhaupt nicht 
gelangen Neisser nimmt an, dass Tuberkelbacillen, die an 
feinsten Tröpfehen klebend ausgehustet werden, leicht im Staub 
antrocknen und mit ihm aufgewirbelt inficiren. 

Dr. M. Blumberg: Experimentelle Untersuchungen über 
Desinfection im Gewebe thierischer Organe. (Dermatol. Uni- 
versitätsklinik Breslau.) 

Zum Studium der Wirkung der Desinfectionsmittel im Gewebe 
empfiehlt Verfasser Milzen von Mäusen, die an Milzbrand oder 
Tetragenusinfection gestorben, in die chemischen Desinficientien 
einzulegen. Silbersalze wirkten viel besser, als Sublimat in die 
Tiefe. Kochsalzzusatz zu Sublimat verstärkte seine Wirkung. Von 
Silberpräparaten wirkten Argentamin, Actol und Itrol besser als 
Argentum nitricum und Argonin. Phenol und Kresol behielten 
im organischen Gewebe eine sehr hohe Desinfectionskraft bei. 

Dr. W. Kempner und E. Schepilewsky: Ueber anti- 
toxische Substanzen gegenüber dem Botulismusgift, (Institut 
für Infectionskr. Berlin.) 

Mischt man das Gift des Erregers der Wundvergiftung (Ba- 
eillus botulinus van Ermenghem) mit einer Emulsion des Gehirns 
oder Rückenmarks gesunder Meerschweinchen, so lässt sich die 
3—4fache letale Dosis unschädlich machen, bei getrennter Injec- 
tion auf beiden Körperseiten liess sich die Hälfte der Mäuse gegen 
die doppelte letale Dose schützen, auch Immunisirung durch ?4 
Stunden vorher vorgenommene Hirninjection gelang, ja Heilwirk- 
ungen durch Injection 6—12 Stunden nach der Gifteinspritzung. 
Aehnliche Resultate sind bekanntlich vor Kurzem bei Tetanus ge- 
funden. — Wunderbarer Weise hat von den Hirnsubstanzen Leci- 
thin und Cholesterin eine ziemlich hohe giftneutralisirende Wirkung, 
wenn es mit dem Gift zusammen injieirt wird, es ist dagegen ohne 
Wirkung bei örtlich oder zeitlich getrennter Application, auch ver- 
lieren diese Substanzen im Gegensatz zur Hirnsubstanz ihre Wir- 
kung nicht durch Kochen. 

K. Schips: Eine mikrobarische Studie für das Kranken- 
zimmer, 

Der Verfasser, Pfarrverweser in Baustetten (Elchingen) hat 
mittels eines bisher meines Wissens zu hygienischen Untersuch- 
ungen nicht benutzten einfachen Instruments, des Variometers von 
Hefner-Alteneckdie Luftdruckschwankungen untersucht, welche 
in einem Zimmer bei offenen, geschlossenen und theilweise geöff- 
neten Fenstern von Secunde zu Secunde stattfinden. Auf ihn 
wirken stärkere «Luftwogen» unangenehm und er meint, viele 
Kranke werden davon belästigt. Am stärksten sind die Wogen 
beim Oeffnen nur eines Fensters, am schwächsten natürlich bei 
run Fenstern. — Die originelle Arbeit dürfte anregend 
wirken, 

5) M. Wilckens: Eine durch Milchinfection hervorge- 
rufene Typhusepidemie, beobachtet in Hamburg im August- 
September 1897. 

Epidemiologisch stimmt der Fall sehr gut, Typhusbacterien 
konnten nicht gefunden werden. 

6) R. Pfeifer und Marx: Die Bildungstätte der Cholera- 
schutzstoffe. (Institut für Infectionskr. Berlin ) 

Die Schutzstoffe gegen Cholera bilden sich bei dem mit ab- 
getödteten Choleraculturen injie'rten Versuchsthier in der Milz, 
dort sind sie zuerst und auf der Höhe der Immunisirung reichlicher 
als in dem Serum zu finden. Aehnlich verhalten sich Knochen- 
mark und Lymphdrüsen, die auch vicariirend eintreten, wenn die 
Milz exstirpirt wird. 

7) A. Wassermann: Weitere Mittheilungen über Gono- 
coccencultur und Gonococcengift. (Institut für Infectionskr. Berlin. 

Als besten Gonococcennährboden empfiehlt Wassermann: 
Man gebe in ein Erlenmeyer'sches Kölbehen 15 cem möglichst 
haemoglobinfreies Schweineserum, verdünne dieses mit 30—35 cem 
Wasser, füge 2—3 cem Glycerin und endlich 0,8—0,9 g also eirca 
2 Proc. Nutrose (Caseinnatriumphosphat) hinzu. Nun wird durch 
Umschütteln das Ganze möglichst gleichmässig vertheilt und über 
der freien Flamme unter stetem Umschütteln zum Kochen erhitzt. 
Pie vorher trübe Flüssigkeit klärt sich beim Kochen und kann 


nun beliebig lange zwecks Sterilisirung im Dampftopf erhitzt 
werden, durch den Zusatz. der Nutrose verliert das Serum seine 
Gerinnbarkeit. Zur Anlegung von Culturen giesst man in den 
Kölbcheninhalt die gleiche Menge 2 Proc. auf 50° abgekühlten 
Agar, mischt und giesst in Petrischalen. Sobald er erstarrt, ist der 
Nährboden gebrauchsfertig. Je frischer und freier von Behandlung 
die Gonorrhoe, um so üppiger die Culturen. 

Auf Nutroseserumbouillon erhielt Wassermann kräftige 
Culturen, die auch nach Abtötung noch giftig wirkten. Das Gono- 
toxin aus den Gonococcenleibern ist sehr widerstandsfähig gegen 
Hitze und Alkohol, tödtet Mäuse, erzeugt bei Kaninchen und 
Mäusen teigige Infiltrate, die oft in Nekrose übergehen, bei grösseren 
Dosen treten Allgemeinwirkungen auf. Gonotoxin war subeutan 
injieirt wirkungslos gegen chronische Gonorrhoe des Menschen, 
die heftigen Reactionen nach der Injection wurden bei wiederholten 
Injeetionen nicht geringer. 

Das Gonotoxin erklärt die gonorrhoische Secretion; auch 
einige Punkte in der Geschichte der chronischen Gonorrhoe 
werden durch die Vorstellung verständlicher, dass einzelne Gono- 
coccen sich langsam vermehrend und zerfallend eine annähernd 
gonococcenfreie Eiterung unterhalten, dass aber, nachdem sich in 
Folge irgend einer Schädigung, Reizung etc. des Gewebes die 
Gonococcen verstärkt vermehren konnten, ein acutes Floridwerden 
des Processes mit reichlicher Toxinbildung und , massenhaftem 
Gonococcenbefund stattfindet. 

K. B. Lehmann. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 29. 

1) H. Senator-Berlin: Zwei Fälle von Tabes dorsalis. 
Tabesfuss und Tabes mit Dupuytren’scher Sehnen- 
contractur. 

Referat hiezu cfr. pag. 642 der Münchener medicinischen 
Wochenschrift. 

2) P. Kohn-Leipzig-Heringsdorf: Iawieweit schützt der 
Brand- und Aetzschorf aseptische Wunden gegen eine In- 
fection mit Diphtheriebacillen und pyogenen Streptococcen ? 

Beginn dieser Mittheilungen cfr. Referat der Münchener medi- 
cinischen Wochenschrift, pag.25 1.J. Die Versuche mit Diphtherie 
ergaben, dass der Höllensteinschorf Meerschweinchen gegen viru- 
lente Löffler’sche Bacillen schütizte und letztere auf dem Schorf 
alsbald zu Grunde gingen. Schutzwirkung zeigte auch der Schorf 
durch Kupferalaun, durch schwefelsaures Kupfer, ferner die Be- 
deckung der aseptischen Wunde mittels Vaselin. Doch kann der 
Alaunschorf, sowie Vaselin keinen genügenden Schutz gegen In- 
fection mit Hühnercholerabacterien bieten. Der Höllensteinschorf 
übertrifft alle Schorfarten an Wirksamkeit. Auch die Schorfe der 
Aetzmittellösungen zeigten Schutzwirkung, z. B. Eisen- 
chlorid. 

3) L. Aldor-Karlsbad: Besitzt das Pepsin eine antizymo- 
tische Kraft gegenüber den Gährungen des Magens? 

Schluss folgt. 

4) W. Kühnau-Breslau: Ein Fall von Tetanus puerperalis 
nebst einem Beitrag zur Aetiologie und Symptomatologie der 
Tetanusinfectionen, 

Der Nachweis des Tetanusbacillus im puerperalen Endometrium 
ist bisher nur in 3 Fällen erbracht worden. Im Falle des Verf. 
erkrankte eine 42jährige Frau 6 Tage nach normalem Partus jm 
Anschluss an eine Scheidenausspülung: Auftreten von Tetanus, 
Opisthotonus, Spasmen der Extremitätenmuskeln, Krämpfe im Be- 
reich der Schlund- und Kehlkopfmuseulatur; mehrmals spastischer 
Glottiskrampf, während eines solchen Exitus letalis. In den endo- 
metritischen Gewebsfetzen fand sich der Tetanusbacillus nebst 
einer reichlichen Flora anderer Bacterien, auch im Blute, in der 
Milz gelang der Nachweis des Tetanusgiftes. Es bestand eine 
Mischinfection von Bacterien der putriden Zersetzung, septischen 
Keimen und dem Tetanusbacillus. 

5) P. Broese und H. Schiller: Zur Diagnose der weib- 
lichen Gonorrhoe. 

Die Verfasser ziehen aus ihrer sehr umfänglichen Arbeit, auf 
deren Einzelheiten hier nicht eingegangen werden kann, folgende 
Schlüsse: Die These Neisser’s, dass in allen chronisch verlaufen- 
den Fällen weiblicher Gonorrhoe nur der Gonococcennachweis zur 
Diagnose führen kann, ist unrichtig. Die Diagnose muss vielmehr 
klinisch die gleichzeitige Erkrankung verschiedener Partien des 
weiblichen Genitalcanales berücksichtigen. Die chronische Ure- 
tbritis ist das sicherste Zeichen der chronischen Gonorrhoe; die 
übrigen Affectionen der Scheide und des Scheideneingangs er- 
langen pathognomischen Werth bei gleichzeitiger Erkrankung des 
Uterus und der Adnexe. Der chronische Uteruskatarrh kann 
häufig nicht bezüglich seiner Abstammung von Gonorrhoe dia- 
gnostieirt werden. Positiver Befund von Gonococcen beweist 
sicher Gonorrhoe, negativer spricht nicht sicher dagegen. 

Dr. Grassmann-München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 28. 

1) J. Terrän-Barzelona: Ueber einige neue Entdeckungen 
bezüglich des Bacillus der Tuberculose und der Frage der 
Propbylaxe und Heilung dieser Krankheit. °' 

Verfasser ist zu der Anschauung gelangt, dass der Tuberkel- 
baeillus auch saprophytisch vorkommt und als solcher identisch 
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ist mit dem von ihm gefundenen Bac. spermigenes. Die Wider- 
standsfähigkeit gegen Tuberculose kann nicht durch Injectionen 
mit den Toxinen des Tuberculosebacillus hervorgerufen werden, 
sondern ist auf leichte und immunisirende Infectionen mit dem- 
selben Bacillus in seinem saprophytischen Zustande zurückzuführen. 
Der Bac. spermigenes des Verfassers hat die charakteristische Eigen- 
schaft, auf flüssigem Serum bei reichlichem Luftzutritt Spermin zu 
bilden. Seine Virulenz ist vergänglich und veränderlich. Wird er 
stark virulent, so nimmt er die tuberculogenen Eigenschaften des 
Ko’ch’'schen Bacillus an. Letzterer kann künstlich zu einem 
Saprophyten umgewandelt werden, der Spermin producirt. Injec- 
tionen mit einem aus dem Bac. spermigenes herstellbaren Serum 
können tuberculöse Processe bei Meerschweinchen zur Rückbildung 
. bringen. Betreff der Einzelnheiten verweise ich auf das Original. 
2) C. Hirsch-Prag: Zur Frage des Glaukoms im linsen- 
losen Auge. 
Verfasser beschreibt 2 Fälle, in denen sich nach Linsen- 
extraction mit Iridektomie glaukomatöse Erscheinungen einstellten. 
-Im Anschluss hieran werden die Ausführungen Bernheimer’s 
(efr. No. 17, 1893 der Wiener klin. Wochenschr.) kritisch besprochen 
und glaubt Verfasser vom Standpunkte der ÖOzermak'’schen Theorie 
-über das Glaukom die Ansichten Bernheimer’s angreifen zu 
müssen. H. ist der Anschauung, dass die feineren Vorgänge, die 
nächsten Ursachen des Auftretens von Glaukom nach normalen 
Staaroperationen z. Z. noch nicht bekannt sind. 
Dr, Grassmann-München. 


Otiatrie. 


Bezold-München: Statistischer Bericht über die in den 
Jahren 1893—ı1896 incl. behandelten Ohrenkranken. (Zeitschr. 
für Ohrenheilkunde. 32. Bd. 4. Heft.) 

Seit 1889 bringen die «Klinischen Jahrbücher» auch eine Sta- 
tistik der Krankheitsfälle aus den Preussischen Kliniken uud Poli- 
kliniken für Ohrenkranke. Für künftig ist eine Betheiligung auch 
der übrigen deutschen Universitäten in Aussicht genommen, 
Bezold vergleicht die Zusammenstellung Kruschewsky’s aus 
den «Klinischen Jahrbüchern» mit seinen neun fortlaufenden Be- 
‚richten und constatirt, dass schon bei der Vertheilung auf die ver- 
schiedenen Regionen des Ohres, noch viel mehr aber bei den 
Einzelerkrankungen grosse Differenzen unter den einzelnen Kliniken 
bestehen, während die Zahlenverhältnisse in seinen eigenen Be- 
richten eine successiv wachsende Gleichmässigkeit zeigen. «So 
lange nicht eine allgemeine Einigung über die wichtigsten dia- 
gnostischen Grundlagen erzielt sein wird, kann der Zusammen- 
stellung von Statistiken verschiedener Autoren nur ein be- 
dingter Werth zugesprochen werden >» 

Bezold hat sich desshalb nicht entschliessen können, seinen 
neuen Bericht, der wieder in sehr anregender Form gehalten ist, 
an das officielle Schema des Klinischen Jahrbuchs anzugliedera, 


Preysing: Multiple tuberculö;e Tumoren am Schädel 
‘und in beiden Trommelfellen. (Aus der Ohren- und Kehlkopf- 
klinik zu Rostock.) Ibidem. 

Lunge normal. Keine Heredität. Heilung theils durch Opera- 
tion, theils spontan. Zusammenstellung der Literatur, wobei die 
Tumortuberculose des ganzen Körpers berücksichtigt wird. 

Schlichting: Klinische Studien über die Geschmacks- 
lähmungen durch Zerstörung der Chorda tympani und des 
Plexus tympanicus. (Aus derselben Klinik.) Ibidem. 

Verfasser hat 3 Kategorien untersucht: 1. Fälle von chroni- 
scher Mittelohreiterung, bei denen wahrscheinlich nur die Chorda 
tympani zerstört war. Bei diesen 8 Fällen fand sich nur auf der 
Zunge Geschmackslähmung. 

2. 1 Fall von Verletzung des Plexus tympanicus. Zerstörung 
des Geschmacks auf der ganzen Zunge und Gaumen, wobei es 
möglich ist, dass der Defect auf dem vorderen Drittel der Zunge 
unabhängig von der Verletzung ist, da er auch gelegentlich auf 
der ohrgesunden Seite vorhanden war. 

3. 5 Fälle von chronischer Eiterung, bei denen wahrscheinlich 
Chorda und Plexus zerstört waren. 4 Mal Lähmung der ganzen 
Zunge und Gaumen und 1 Mal kleine Inseln. 


Ostmann-Marburg a. L.: Experimentelle Untersuchungen 
zur Massage des Ohres. I. Theil. (Archiv für Ohrenheilkunde. 
44. Bd. 3. Heft.) 

Die eigentliche Massage der Umgebung des Ohres wird nur 
kurz berührt. Das Hauptthema ist die sogenannte Vibrations- 
massage des Trommelfells durch Verdichtung und Verdünnung der 
Luft im Gehörgang, welche eigentlich als passive Gymnastik zu be- 
zeichnen wäre (Ref.). Aehnlich wirkt die Drucksonde Lucae'’s. 
Ostmann- hat einerseits die Schnelligkeit und Gleichmässigkeit 
der Luftdruckschwankungen und andererseits den Druck gemessen 
und festgestellt, dass dieselben bei den verschiedenen Apparaten 
sich sehr verschieden verhalten. So wird die Wirkung bei der 
sogenannten Doppelmassage — wie der Verfasser sagt — glücklicher- 
weise fast aufgehoben, bei dem elektromotorisch betriebenen 
Massageapparat dagegen und auch bei dem Rarefacteur nach 
Delstanche bei voller Hubhöhe des Kolbens kann in Folge des 

"starken Luftdrucks Unheil angerichtet werden, wie Thierversuche 


zeigen. 


‘eine Form, welche von un 


Die Untersuchungen Ostmann's sind als besonders zeit- 
gemäss zu begrüssen, weil durch eine Notiz, welche im vorigen 
Jahre, wenn nicht in eigennütziger Absicht, so zum Mindesten in 
sehr unvorsichtiger Weise in die Tagespresse lancirt worden war, 
bei Laien und Aerzten eine ganz falsche Vorstellung von dem”Er- 
folg der Vibrationsmassage hervorgerufen worden ist. . 


Pluder-Hamburg: Ueber die Bedeutung der Mandeln im 
Organismus. (Monatsschr. für Ohrenheilk. 1898. No. 4.) 
Referat siehe diese Wochenschrift No. 27, 1893. 
Dr. Scheibe. 


Französische Literatur. 


Bernheim-Nancy: Ueber sog. active Suggestivwirkung 
gegen psychische Lähmungen oder functionelle Impotenz. 
(Revue de m&decine, Mai 1398.) 


Der bekannte Vorkämpfer der Hypnose bespricht hier auf 
Grund seiner reichen Erfahrung, aus welcher er ala typische Bei- 
spiele 11 Fälle herausgreift und genau beschreibt, ein Hilfsmittel 
der Hypnose, die 8og. active Suggestion, welche bei dem häufigen 
Versagen der passiven Einwirkung noch herbeigezogen werden 
muss und darin besteht, dass man den Kranken im Schlaf- oder 
im wachen Zustande z. B. bei Lähmung zu Marschbewegungen 
veranlasst, bei Aphasie einzelne Buchstaben nachsagen lässt 
u. 8. w.; diese active Suggestion ist natürlich sehr variabel in ihren 
Mitteln und der psychischen Individualität anzupassen. \Wieder- 
holt hebt B. hervor, dass die Suggestibilität eine normale physio- 
logische Eigenschaft des menschlichen Gehirns sei, welche auf 
verschiedene Weise geübt und gefördert werden kann. In der 
ersten Kategorie von Fällen war es einfache Muskelschwäche, welche 
besonders nach prolongirten Krankheiten auftritt und durch nervöse 
Impressionabilität des Patienten so zunahm, dass derselbe glaubte, 
er könne nicht mehr gehen. In der zweiten Kategorie ist eine 
wirkliche spinale Erkrankung oder eine Nervenentzündung vor- 
handen gewesen, welche Parese oder partielle Paraplegie ver- 
ursachten, die durch die Psyche in totale Lähmung verwandelt 
wurden; die active Hypnose vermag diesen Zustand in den bloss 
durch die Ursachen bedingten zurückzuführen und ist dabei gleich- 
zeitig ein diagnostisches Mittel. In einer 3. Reihe von Fällen ist 
eine bleibende Autosuggestion, der in der Psyche immer noch 
lebhaft bleibende Eindruck eines vergangenen Leidens, der Heilung 
hinderlich, reagirt aber prompt auf die zweckmässig angewandte 
active Suggestion. Die 4. Form, welche für dieselbe ebenfalls sehr 
leicht zugänglich ist, ist die sog. nervöse Anorexie, wo weder 
Furcht noch Schmerz die Bewegung hindert, sondern irgend ein un- 
bestimmtes Hinderniss zwischen der psychischen Zelle und dem 
motorischen Nerven die Gehunfähigkeit veranlasst. B. glaubt, 
dass viele Fälle, welche unter dem Namen Astasie-Abasie be- 
schrieben werden, und von welchen er nie einen beobachtete, in 
diese Kategorie zu zählen sind Meist in der Ansicht, es handle 
sich um hysterische Paralyse, begnügen sich die Aerzte, Brom, Gly- 
cerophosphat, Massage, Elektrieität zu verordnen; wie aber die 
psychische Kraft Krankheiten aller Art verursacht, so kann sie 
solche auch heilen, wird sogar oft vom Arzt ohne sein Wissen an- 
gewandt. Die Balneo-, Hydro-, Elektrotherapie verdanken nach B. 
einen Theil ihres Erfolges nur der Suggestion. 

Francois Arnaud, professeur & Marseille: Albuminurie und 
Nierenerkrankung bei den Blattern. (Ibidem.) 

Die Studien, welche von A. seit Jahren über dieses Thema 
gemacht und in dieser Arbeit ausführlich niedergelegt sind, wurden 
an über 400 Blatternkranken angestellt. Die Albuminurie kann 
bei diesen als constant angesehen werden (95 Proc.) und ist stets 
an eine Nierenaffection gebunden, also nicht rein functionell. Obwohl 
keine weiteren Erscheinungen von Nephritis vorhanden sind, so 
bieten die Nieren nach den autoptischen Befunden entweder das 
Bild der interstitiellen (Gefässe und Bindegewebe) oder der paren- 
chymatösen Entzündung, bei letzterer ist der Eiweissgehalt stets 
bedeutender. Meist geht die Affection nach überstandenem Grund- 
leiden in den chronischen Zustand über und die Albuminurie bleibt 
in ca. 75 Proc, wenn auch meist nur in geringem Grade, bestehen. 
Auch für die anderen acuten Krankheiten wären diese Befunde 
von Wichtigkeit, indem sie über eine wirkliche Ursache der später 
sich entwickelnden Bright’schen Niere Aufschluss geben. 

Ch. F&ere: Ueber die epileptische Narcolepsie. (Ibidem). 

Unter Anführung von 3 ganz charakteristischen Fällen ver- 
theidigt F. in erster Linie den vielfach angegriffenen Ausdruck 
Narcolepsie, welcher plötzlichen Eintritt von Schlaf, unabhängig 
von der gewöhnlichen Schlafsucht, bedeutet und bei einer grossen 
Anzahl von Krankheiten vorkommt. Ganz typisch ist dieser Schlaf- 
anfall und, conform dem psychischen, ein Aequivalent für die 
Krämpfe bei Epilepsie, wie die beschriebenen 3 Fälle beweisen. 

Hayem: Ueber eine specielle Varietät des chronischen 
Ikterus. (La Presse medicale No. 21.) 

Der bekannte Pariser Kliniker ist wenig zufrieden mit den 
bisherigen Forschungen über den chronischen Ikterus, dessen Aetio- 
logie in vielen Fällen noch unaufgeklärt sei. Auf Grund von fünf 
Fällen beschreibt er unter dem Namen eines chronischen, mit Milz- 
vergrösserung einhergehenden und anfallsweise auftretenden Ikterus 
Dauer ist, in vorübergehenden 
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Paroxysmen sich kundgibt, mässigen Grad von Leberhypertrophie 
und hochgradige Schwellung der Milz zeigt; Verdauungsstörungen 
und Anaemie können in ziemlich hohem Maasse vorhanden sein. 
Wegen der langen Dauer der Krankheit und des Fehlens von 
Kachexie denkt man in erster Linie an gutartige Neoplasmen, ferner 
an Gallensteine, bei welchen aber der Ikterus intensiver ist, Harn 
wie Blut die Gmelin’sche Reaction geben, der Stuhl ständig 
entfärbt, der Allgemeinzustand viel schlechter ist und das Leiden 
nach längstens 4—6 Jahren tödtlich endet, und an hypertrophische 
Lebereirrhose, welche ebenfalls rascher zum Tode führt, wie das 
vorliegende Leiden, bei welchem zudem nur Hypertrophie, nie 
Cirrhose der Leber gefunden wurde. Was die Aetiologie betrifft, 
so glaubt H. an eine. Einwanderung von Bacterien aus dem Magen- 
darmcanal in die Milz u.s w. Die Prognose muss eine reservirte 
wegen eventueller Kachexie und starker Ernährungsstörungen und 
die Therapie rein symptomatisch (strenge Milchdiät während der 
Anfälle) sein. 

0. Guelliot, chirurgien de l’Hötel-Dieu de Reims: Chirurgie 
der Samenbläschen. (Presse me&dicale No. 33.) 

Zweck dieser sehr lesenswerthen Abhandlung ist, die bis- 
herigen noch nicht sehr zahlreichen Fälle von Operationen der 
Samenbläschen, welchen Verfasser zwei eigene hinzufügt, zu 
sammeln, die verschiedenen Methoden und deren Indication zu 
besprechen. Die letztere bilden die acute und chronische Ent- 
zündung des Organs, meist durch Gonorrhoe verursacht, Tuber- 
eulose, Careinom und Lithiasis. Die Spermatocystotomie und -Eetomie 
werden meist vom Perinaeum her ausgeführt, erstere ist dringend 
bei Empyem und Zellgewebsabscessen der Samenbläschen. Die 
Hauptindication der Spermatocystectomie, deren genaue Ausführung 
G. nach seinen Erfahrungen beschreibt und mit Zeichnungen illu- 
strirt, ist die Tuberculose. Der sacrale Weg der Operation sollte 
nur bei Abtragung von Secundärcareinomen und chronischer Sper- 
matocystitis mit Sklerose des umgebenden Gewebes zur Anwendung 
kommen. 


Du Castel: Ueber syphilitische Reinfection. (La Me&decine 
moderne, No. 41, 1893.) 

Die noch immer schwebende Frage, ob eine zweimalige In- 
fection mit dem Syphilisvirus möglich ist, wird hier in bejahendem 
Sinne gelöst, da die Hauptforderungen, welche zu dieser Annahme 
berechtigen, erfüllt waren. Es sind dies 1. eine erstmalige zweifel- 
lose Syphilis, 2. Stillstand des Leidens, welcher entweder voll- 
ständig sein kann oder durch Tertiärsymptome unterbrochen ist 
und mehrere Jahre gedauert hat und 3. neue syphilitische Infection 
(im vorliegenden Falle 6 Jahre nach der ersten Infection), welche 
durch einen neuen indurirten Schanker, von charakteristischen 
Drüsenschwellungen und zweifellosen, in der gewöhnlichen Reihen- 
folge auftretenden Secundärsymptomen gefolgt, sich kundgibt. Ob- 
wohl bedeutende Autoritäten, wie Fournier, behaupten, niemals 
eine Reinfection beobachtet zu haben, so muss man doch in An- 
betracht der sich häufenden Fälle an eine solche glauben. 


Cochez, professeur ä l’&cole de medecine d’Alger: Die an- 
geborene hereditäre Mitralstenose,. (Bulletin medical No. 41, 1898.) 


Die reine Mitralstenose, auch Duroziez'sche Krankheit ge- 
nannt, kann durch directe Vererbung übertragen werden und sich 
gleichzeitig bei mehreren Gliedern einer Familie zeigen, C. hat 
dies in einer Familie bei Vater und Tochter und in einer zweiten 
bei der Mutter und 4 Kindern im Alter von 3, 12, 14 und 20 Jahren 
beobachtet und gleichzeitig bei mehreren derselben Entwicklungs- 
fehler constatirt. Vorausgerangene Infectionskrankheiten, welche, 
wie Gelenkrheumatismus, häufig Klappenfehler verursachen, konnten 
bei den jüngeren der Patienten nicht in Betracht kommen. In 
allen Fällen fand sich das präsystolische Geräusch und die Spaltung 
des 2. Tones. 


Prof, Escherich-Graz: 
Radiographie im Kindesalter, 
de l’enfance, Mai 1898.) 

Während bei kleineren Kindern die Radiographie wegen der 
noch nicht vollendeten Calcification nur wenig gute Bilder gibt, 
gelingen dieselben von allen Altersperioden am besten zwischen 
dem 8, bis 12. Jahre. E. glaubte trotzdem, dieses Mittel vor Allem 
zum Studium der Rhachitis und deren Beeinflussung durch Phos- 
phor verwenden zu können. Bei dem genau beschriebenen und 
mit Abbildung der linken Hand begleiteten Falle eines 2'/2jährigen 
Mädchens waren jedoch nach über 3monatlicher Behandlung und 
ständiger Controle bemerkenswerthe Veränderungen nicht zu con- 
statiren. Die weiteren Untersuchungen von Escherich bezogen 
sich besonders auf die Herzradiographie und er fand, dass das 
Herz bei gewissen Formen von postdiphtheritischer Lähmung eine 
ganz abnorme Lagerung habe, unter 400 Kranken wurde dies 
13mal gefunden und davon starben 9, so dass diesem Befunde 
eine gewisse prognostische Bedeutung zukommt. Für die Diagnose 
leistet die Radiographie auch im Kindesalter gute Dienste. Die 
individuellen Verschiedenheiten bezüglich der Genauigkeit der 
Bilder führt E. auf den differenten Gehalt der Gewebe an Wasser 
zurück, bei Leuten mit Herz- oder Nierenaffectionen, mit infltrirter, 
oedematöser Haut sind sie wenig klar, während die mageren Kinder, 
atrophischen Phthisiker die deutlichsten Radiogramme liefern. 
Schliesslich hebt E. noch die hervorragend schmerzstillende Eigen- 
schaft, ‘welche die‘ Röntgenbestrahlung auf die Gelenkschmerzen 
bei acutem Gelenkrheumatismus bei einem Kinde hatte, hervor. 


Der diagnostische Werth der 
(Revue mensuelle des maladies 


Guinon: Behandlung der Colitis im Kindesalter. (Ibidem. 

Als Fortsetzung und Schluss einer früheren Abhandlung über 
Diagnose und Symptome dieser Krankheit (s. No. 22 dieser Wochen- 
schrift d. J.) bespricht hier G. eingehend die Behandlung des 
ecuten und chronischen Dickdarmkatarrhs. Ohne dass wesentlich 
Neues gebracht würde, ist immerhin die Zusammenfassung‘ der 
wichtigsten Punkte von Nutzen für den Leser; zu einem : kurzen 
Referate ist die Arbeit mit ihrer Reihenfolge therapeutischer Mittel 
ungeeignet. 

Besredka: Die Leukocytose bei der Diphtherie. (Aus 
dem Laboratorium von Metschnikoff) (Annales de l’institut 
Pasteur, Mai 1898.) 

Aus zahlreichen Thierexperimenten und Beobachtungen an 
49 diphtheriekranken Kindern, von welchen 20 vor der Serum- 
injection die Blutuntersuchungen lieferten, schliesst B. auf ganz 
bestimmte Beziehungen zwischen Leukocyten und Diphtheriegift. 
Bezüglich der Einzelheiten, die mit Curven und genauer Beschrei- 
bung von 9 Fällen belegt sind, und bezüglich der aus den Thier- 
experimenten sich ergebenden Folgerungen muss auf die umfang- 
reiche Originalarbeit verwiesen werden, es seien bier die wichtigsten 
Daten aus den Krankenuntersuchungen hervorgehoben. Es haben 
demnach die diphtheriekranken Kinder, welche in der Heilung be- 
griffen sind, eine ganz ausgesprochene Hyperleukocytose, charak- 
terisirt durch zahlreiche Kerne in den Leukocytefi, welche im 
Durchschnitt 12—15 Tage bis zur vollständigen Heilung dauert. 
Wenn die Entwicklung der Diphtherie nicht regelmässig ist und 
im Laufe der Krankheit Erscheinungen auftreten, welche die 
Heilung hindern, constatirt man eine auftallende Beziehung zwischen 
der Zahl der vielkernigen Zellen und der Schwere der Krankheit: 
Wenn bei einem 3'/2jährigen oder älterem Kinde die Temperatur 
noch eine hohe ist und trotz Seruminjection die Zahl dieser Zellen 
auf 50 Proc. bleibt, so ist die Prognose schlecht, sinkt sie unter 
50 Proc., bleibt die Temperatur hoch und bemerkt man im Blute 
«Zwischenformen»>, so kann man das Kind als verloren ansehen, 
selbst wenn der allgemeine Zustand sich zu bessern scheint. Wenn 
am 2. oder 3. Tage nach der Injection dagegen das Kind mehr als 
60 Proc. vielkerniger Leukoceyten aufweist, so ist die Prognose 
günstig, wie auch Temperatur, Puls und Allgemeinzustand beschaffen 
sein mögen. Für B. bildet also der Grad der «Vielkernigkeit» 
(Polynucleose nach der Injection mit Diphtherieheilserum einen 
der sichersten prognostischen Punkte bei Diphtherie, welchen er 
mit Haemoprognose bezeichnet. Bei all’ diesen verschiedenen 
Beziehungen zwischen Diphtheriegift und Leukocyten bliebe die 
Rolle derselben unveränderlich treu der Phagocytentheorie, die 
allein im Stande sei, die geringsten Details aller Veränderungen zu 
erklären, welche die Leukocyten in dem oder von Seite des ver- 
gifteten Organismus erfahren. 

A. Calmette: Ueber den Mechanismus der Immunisation 
gegen das Schlangengift. (Ibidem.) ! 

C. zählt all’ die Thatsachen auf, welche seit 1983 aus seinen 
zahlreichen Versuchen über das Schlangengift und die bezügliche 
Serumtherapie sich ergeben haben und nahm in Anbetracht der 
vielen anderweitigen, als specifisches Gezengift empfohlenen Mittel 
nun Experimente mit Rindergalle und Cholestearin vor. Es zeigte 
sich, dass die antitoxischen Eigenschaften dieser beiden Mittel 
nicht als wirklich specifisches Gegengift, ebenso wenig wie nor- 
males oder Tetanus- oder Tollwuthheilserum, gegen das Schlangen- 
gift anzusehen sind, Es handelt sich einfach nur um Zellreize, 
welche von ganz verschiedenen Substanzen ausgeübt werden können, 
aber von vorübergehender Wirkung sind. Nach der Injection von 
specifischem Schlangengegengift übt dieses Serum seine Präventiv- 
wirkung aus, wenn man sich auch bemüht hat, die Resistenz der 
Nervenelemente durch die vorgängige Injection verschiedener auf 
diese wirkender Gifte zu vermindern. 

Sanarelli: Die Serumtherapie gegen das gelbe Fieber. 
(Ibidem.) 

In dieser ersten vorläufigen Mittheilung berichtet S., welcher 
einzig die Serumtherapie gegen das gelbe Fieber für wirksam hält, 
die Erfahrungen, welche er mit dem Serum, das von gegen den 
Bacillus ieteroides geimpften Thieren gewonnen wurde, an 22 im 
Ganzen sehr schweren Fällen gemacht hat. Die Serumbereitung 
weicht von der nun üblich gewordenen nicht ab, die Pferde be- 
dürfen jedoch einer sehr langen (12 bis 14monatlichen) intensiven 
Behandlung. Von den Behandelten starben 6, was gegenüber dem 
gewöhnlichen Procentsatz von 80 bis 90 sehr günstig ist. Auch 
prophylaktisch erwiesen sich die Impfungen mit dem Serum als 
sehr wirksam, indem $. in einem Gefängnisse, wo bereits 4 Todes- 
fälle vorgekommen waren, alle übrigen Insassen impfte und keiner 
davon an gelbem Fieber erkrankte. St. 


Vereins- und Congressberichte. 
Gesellschaft der Chariteärzte. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 14. Juli 1898. 


Demonstrationen: 

Herr M. Jacoby demonstrirt einen typischen Fall von Myo- 
sitis ossificans progressiva, bei dem die Verknöcherung der 
u auch durch Röntgenaufnahmen bestätigt werden 

onnte. 
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Vortragender nimmt an, dass die Erkrankung stets auf eine 
"eongenitale Disposition zurückzuführen sei. Es sei bisher strittig, 
ob primär eine Knochen- oder eine Muskelerkrankung vorliege. 
"Für beide Ansichten wären in neuerer Zeit einwandsfreie Beob- 
achtungen beigebracht worden. Redner führt aus, dass das Binde- 
'gewebe des Periosts und des Perimysiums entwicklungsgeschicht- 
lich demselben Mutterboden entstamme und dass auch schon im 
Verlaufe der normalen Entwicklung zu verschiedenen Zeiten und 
auf verschiedene Art Knochen aus demselben entstehe. Virchow 
"habe schon in seiner Geschwulstlehre nachgewiesen, dass unter 
pathologischen Bedingungen die verschiedensten Bindegewebs- 
formationen des Körpers verknöchern können. — Es sei also nichts 
"im Wege, die Myositis ossificans als eine Knochen-Muskelerkrankung 
aufzufassen, bei der es zur Exostosenbildung und zu directer Ossi- 
“ fication des Muskelbindegewebes kommen kann. 


Herr Slawyk stellt ein Kind vor, welches seit dem ersten 
Lebensjahre zeitweilig an epileptiformen Anfällen, stuporösen Zu- 
ständen, psychischer Depression litt, namentlich aber in der letzten 

, Zeit durch die abnorm grosse Entwicklung seiner männlichen Ge- 
schlechtstheile und Brustdrüsen, öftere Ereetionen die Besorgniss 
seiner Eltern wachgerufen hatte. Der Knabe, 4 Jahre, 4 Monate 
alt (Gewicht 22 kg, Körpergrösse 1,8 m) macht den Eindruck eines 
Kindes. von 6—7 Jahren; auffallend ist auch die tiefe männliche 

. Stimme; seine Gemüthsstimmung ist gegenwärtig heiter, Verstandes- 
thätigkeit normal, Appetit auffallend stark. Es besteht absolute 
reflectorische Pupillenstarre; ophthalmoskopische Untersuchung er- 
gibt Stauungspapille. Sensibilität und Motilität ist ungestört, doch 
zeigt sich leichte Ataxie an den oberen und unteren Extremitäten, 
ferner Andeutung von Romberg’schem Phänomen. Wir haben es 
also mit einem allgemeinen Riesenwuchse und einem Gehirn- 
tumor zu thun, der recht gut, weil bestimmte Herdsymptome fehlen, 
von der Hypophyse seinen Ausgang nehmen könnte; ob dieser 
Tumor insoferne mit dem Riesenwuchse einen Zusammenhang 
habe, diese Frage müsse offen gelassen werden, zumal wir es 
nicht mit einer eigentlichen Akromegalie (Spitzenwachsthum), son- 
dern mit allgemeinem Grössenwachsthum mit vorzugsweiser Be- 
theiligung der Genitalien und Brustdrüsen zu thun haben. 


Herr Kübler: Ueber die Dauer der durch die Vac- 
cine bewirkten Immunität gegen Variola. 

Vortragender widerlegt den Einwand der Impfgegner, dass 
die Immunität gegen die Pocken nicht einmal 10 Jahre dauere, 
weil die meisten innerhalb dieser Zeit wieder Geimpften mit Er- 
folg revaceinirt würden. 


Dies sei ein Trugschluss, insoferne das Variolagift nach An- 
sicht Kübler’s durch die Thierpassagen seinen Charakter ver- 
ändere, denn die Variola haftet sehr schwer beim Kalbe; wenn 
sio aber zum erstenmal beim Kalbe zur Infeetion geführt hat, 
gelingt die Uebertragung von einem Kalb zum anderen leicht. 


Die Empfänglichkeit gegen die Vaceine ist bei der ersten 
Impfung kolossal, jedenfalls nicht geringer als die gegen Blattern. 
Bei einem statistischen Material von beinahe 2 Millionen sind nur 
2 Proc. unempfänglich; bei einer englischen, freilich viel kleineren 
Statistik über Gelingen der Inoceulation (900) ist die Unempfäng- 
lichkeit 4,5 Proc., von 112 Institutszöglingen in Paris wurden 
8,2 Proe. erfolglos inoculirt. 

Wenn nun auch innerhalb 10 Jahren nach der Impfung 
zahlreiche erfolglose Wiederimpfungen vorkommen, wie z. B. die 
immer wieder angeführte Impfung von Freihan in Friedrichs- 
hain, bei der von 488 Personen 21 wenige Jahre nach der 
Impfung erfolgreich wiedergeimpft wurden, so stehen Vortragendem 
andererseits auch Zahlen zur Verfügung, wo unter 1 110 000 
Fällen nach 10 Jahren 5,88 Proc. erfolglos geimpft wurden. 
Die Resultate der zweiten Impfung seien noch dazu nicht gleich- 
werthig mit denen der 1. Impfung, da man bei der Revaceination 
gemäss der Impfvorschriften sich schon mit Knötchen begnüge, 
während man bei der 1. Impfung Bläschen verlange. 

Bei Geblatterten tritt allerdings der Erfolg der Wieder- 
impfung etwas später ein; auch ist die Procentzahl der erfolgreich 
Geimpften geringer. 

Von der Impfung dürfe man nach Jenner nicht längeren 
Schutz verlangen als von dem Ueberstehen der Blattern selbst. 
In 10 Fällen Jenner’s war bei Geblatterten Inoculation erfolglos. 
Jedenfalls ergeben genaue statistische Forschungen des Redners, 
dass 2 malige Erkrankung an Pocken relativ selten und nament- 
lich die von den Gegnern der Impfung als Gegenbeweis angezogene 
bekannte Epidemie in Württemberg nur in Folge von Trug- 
schlüssen zu dem Resultate führe, als ob 2malige Erkrankung 
an Pocken ein häufiges Vorkommniss sei. 


In England waren in den letzten Jahrzehnten Pockenepi- 
demien häufig. In Folge der verschiedenen Impfgesetze der ein- 
zelnen Gemeindeverwaltungen nämlich waren 5070 Proc. der 
Bevölkerung ungeimpft. i 

Eine wissenschaftliche Commission , zusammengesetzt aus 
den ersten Autoritäten, hat nun nach Jahre langen genauen Unter- 
suchungen und sorgfältigen Erwägungen einen Schlussbericht ab- 
gefasst, der leider vom englischen Parlamente nicht die genügende 
Würdigung fand, theoretisch aber von der grössten Bedeutung ist. 

Während man bis jetzt immer die Statistiken der Länder 
mit Impfzwang denen ohne Impfzwang entgegengestellt hatte oder 
man sich einfach begnügte, die Geimpften, Ungeimpften, Ge- 
blatterten auszuzählen, zählte man in England die Gefährdeten 
während der Epidemien aus und zwar fanden diese statistischen 
Erhebungen auf’s Genaueste durch ärztliche Untersuchung und 
persönliche Einsicht in die Impflisten statt. Dabei stellte sich 
heraus, dass von 263 Geblatterten nur 15 zum 2. Mal erkrankten, 
also 5 Proe., von den Geimpften eine etwas grössere Procentzahl, 
von 1751 Ungeimpften 1101, also 63 Proc. Die zweite Er- 
krankung an Blattern erwies sich nicht schwerer als die erst», 
eine Thatsache, die früheren Beobachtungen widerspricht. Die 
Blatternstatistik der einzelnen Lebensalter ergibt, dass Erkrank- 
ungen Geimpfter in den ersten 10 Lebensjahren zu den grössten 
Seltenheiten gehören, zwischen dem 10, und 30. Lebensjahr Un- 
geimpfte viel mehr an der Erkrankung betheiligt sind als Geimpfte 
(?/s : "[s), Todesfälle bei Geimpften fast niemals vorkommen. 

Da also 1malige Impfung schon den grössten Theil der 
Gesammtbevölkcrung (nämlich die Bevölkerung unter 10 Jahren) 
vor Erkrankung, alle zwischen 20 und 30 Jahre Stehenden vor 
dem Tode fast ganz sicher schützt, bei vielen Geimpften aber 
der Schutz die ganze Lebenszeit anhält, ist Vortragender der 
Ansicht, dass unser deutsches Impfgesetz mit 2maliger Impfung 
genüge, eine 3. Impfung wohl bei Aerzten, Pflegepersonal, Militär, 
angezeigt erscheine, bei dem übrigen Theile der Bevölkerung aber 
nicht nöthig sei. M. Wassermann. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 21. Juni 1898. 
Versitzender: Herr Urban. Schriftführer: Herr Lochte. 


Herr Roehrig demonstrirt ein Ovarialsarkom, das bei 
einem 13jährigen Mädchen operativ entfernt worden war. Die 
Geschwulst, die vom rechten Ovarium ausging, war schnell ge- 
wachsen, hatte annähernd die Grösse eines Mannskopfes. Es war 
ein mässiger Ascites vorhanden, Metastasen des Peritoneums 
fehlten, auch das linke Ovarium war völlig normal. Mikroskopisch 
handelte es sich um ein Rundzellensarkom. 

Herr Hildebrand berichtet über eine Beobachtung von 
versprengter Magenschleimhaut im Oesophagus (wird unter den 
Originalien in dieser Zeitschrift veröffentlicht werden.) 

Herr Delbanco I) stellt eine 36jährige Frau vor, welche 
an multiplen Neurofibromen leidet und referirt kurz über die ge- 
ringe Erweiterung, welche bez. dieser Geschwulstform unsere 
Kenntnisse seit dem Werke von v. Recklinghausen erfahren 
haben. Vortragender hat selbst zusammenfassend darüber in der 
neuen Auflage der Realeneyelopädie von Eulenburg berichtet. 

2) demonstrirt mikroskopische Schnittpräparate des sogen. 
Erysipeloids. Das Material entstammt einer 36 jährigen Patientin 
aus der Unna'’schen Poliklinik. Die Frau bekam die Affection 
am linken Mittelfinger nach einer Verletzung durch eine Fisch- 
gräte. Im Schnitte durch ein excidirtes Hautstückchen gelang es 
Vortragendem nicht, Mikroben nachzuweisen. Ebenso wiesen 
Ausstrichpräparate und Culturversuche — beiden lag durch Ein- 
schnitt gewonnene Gewebsflüssigkeit bezw. Blut zu Grunde — 
keinerlei parasitäre Aetiologie auf. Vortragender berichtet über die 
wenigen Arbeiten, welche seit Rosenbach'’s erster Beschreibung 
der Affection vom Jahre 1884 gefolgt sind, kritisirt die bacterio- 
logischen Angaben, welche ohne Weiteres und unter einer Ver- 
wechselung des Erysipeloids mit Erythema ‚multif. exsud. in die 
neueren Handbücher der allgemeinen Chirurgie übergegangen sind. 
Die histologischen Befunde Delbanco's sind die eines entzünd- 
lichen Oedems. 

Herr Lauenstein bemerkt zu dem zweiten Falle, dass 
chemische örtliche Veränderungen wesentlich anders zu verlaufen 
pflegen, als dies beim Fingererysipeloidj,der Fall ist. Trotz der 
bisherigen negativen Befunde, soll man doch bacteriologisch weiter 
untersuchen, 

Therapeutisch empfiehlt sich besonders die Anwendung von 
Ichthyol, dabei pflegt das Erysipeloid schnell abzuheilen, 
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Herr Wiesinger fragt, ob die Neurofibrome des ersten Falles 

‚anatomisch untersucht seien, was Herr Delbanco verneint. 
Herr Saenger demonstrirt einen intramedullären Rücken- 
'markstumor (Glom), der sich vom unteren Brustmark bis zum 
Conus medullaris erstreckt, das Rückenmark ganz durchwachsen 
und auf etwa. das Doppelte verdickt hat. Im mittleren Brustmark 
befand sich ein etwa haselnussgrosser zweiter Geschwulstknoten. 
Die Wurzeln und Nervenstämme im Bereich des Lendenmarkes 
erschienen in Folge der hochgradigen Volumzunahme desselben 
ganz abgeplattet, 

Die 30jährige Frau kam am 4. November 1897 in die Sprech- 
- stunde und klagte über Schwäche im rechten Bein seit der Geburt 
ihres jüngsten Kindes (August 1896). In letzter Zeit hatte sie 
Nachts Schmerzen, vom Rücken ausgehend bis zu den Knien. Im 
rechten Fuss taubes Gefühl. Stehen und Gehen erschwert; hie 
und da Blasen- und Mastdarmschwäche. 

Die Untersuchung ergab Abschwächung der Hüftheber speciell 
rechts, ferner etwas in Beziehung auf die Streckung und Beugung 
des rechten Unterschenkels und endl'ch eine gewisse Schwäche 
in beiden Peronealgebieten. 

Die Patellarsehnen- und Achillesreflexe fehlten. Im Bereich 
‚des N. cutan, lateral., des N. cruralis und N. peron. superf. Sen- 
sibilitätsstörungen. Keine Dissociation der Empfindungen. Tast-, 
Schmerz-. Temperaturempfindung in gleicher Weise afficirt. Pa- 
tientin ging unsicher, breitspurig und schleuderte etwas das rechte 
Bein, dessen Fussspitze manchmal den Boden berührte. Keine 
Spannungen. 

Nach verordneter Ruhe und Seesalzbädern trat eine so auf- 
fallende Besserung ein, dass die anfängliche Diagnose eines mye- 
litischen Processes unbekannter Natur anfgegeben wurde. 

Das Gehen war viel besser gewor!en. Wasserlassen und 
Kothentleerung ohne Beschwerden. Patientin war ganz schmerz- 
frei. Da die elektrische Untersuchung im r.-Cruralis und Peroneus 
qualitative Veränderungen ergab, so neigte S. zur Annahme 
einer puerperalen Neuritis, welcher Diagnose sich ein competenter 
Berliner College anschloss. Patientin wurde im December 1397 
wieder gravida. Die im Januar eintretende Verschlechterung (im 
Gehen, Urinentleeren: daregen keine Schmerzen, wohl aber 
Paraesthesien in den Händen und Beinen) wurde auf die erneute 
Gravidität bezogen. Bis einige Wochen vor ihrem plötzlichen 
Ende ging Patientin mit einem Stocke allein im Zimmer umher. 
Der Tod trat ganz unerwartet unter den Erscheinungen einer Herz- 
paralyse ein (Brustsection wurde nicht gestattet). In der aller- 
letzten Zeit konnte Patientin nicht mehr gehen. Die unteren Ex- 
tremitäten waren stark geschwollen. Patientin klagte etwas über 
- Kreuzschmerzen und fühlte nicht mehr die Entleerungen, dagegen 
konnte sie den Urin halten. 


Herr S. hebt hervor, dass in diesem Falle die lange an’ 
dauernde Besserung, die relative Geringfügigkeit der Symptome 
und das Aufireten derselben im Puerperium die Stellung der 
richtigen Diagnose erschwert, ja beinahe unmöglich gemacht hat. 

Des Weiteren berichtet Herr Saenger unter gleichzeitiger 
Demonstration des anatomischen Präparates über einen richtig 
diagnostieirten — otitischen Hirnabscess im rechten Oceipital- 
lappen, der jedoch bei der Trepanation nicht eröffnet worden war, 

Ein 2%jähriger Arbeiter M., der früher wegen Alkoholismus 
und Delirium im Krankenhaus gewesen war, kam Mai d. Js. wegen 
heftiger Kopfschmerzen, Schwindels und Erbrechen auf die Ab- 
theilung des Oberarztes Herrn Dr. Jollasse. Mai 1897 Otitis 
media dupl. October Hammerambosextraction rechts. Im De- 
cember 1897 heftige, Tag und Nacht andauernde Kopfschmerzen 
rechts in der Stirngegend. Auf Antipyrin, Eisblase, Ohrenausspül- 
ungen Besserung. 

Herr S. sah den Patienten am 12. V. 1898. Derselbe war 
etwas benommen. Der ]. Mundfacialis erschien etwas schwächer 
innervirt. Kraft des 1. Armes und ]. Beines etwas herabgesetzt. 
Bei Beklopfung des Vorderarmes zur Auslösung des Reflexes tritt 
ıhythmischer Tremor des Armes und der Hand auf. Am 1. Ober- 
und Unterarm Herabsetzung der Sensibilität, besonders der Schmerz- 
empfindung. Keine Störung des stereognostischen und des Lage- 
gefühles in der l. Hand. Der Gare ist schwankend. Romberg'- 
‚ sches Phänomen, Beide Pupillen eng, gleich, rengiren direet und 
indireet gut auf Licht. Beiderseits temporale Abblassung beider 
Papillen. Bei Beklopfen der r. Stirn- und Schläfengegend äussert 
Patient intensiven Schmerz ; nicht über dem Hinterhaupt. Puls 48. 
Keine Temperaturrteigerung. Trotz der Benommenheit gelang es 
. Herrn S. durch mehrfache Untersuchungen nachzuweisen, dass 
eine homonyme linksseitige Hemianopsie bestand und daher 
wurde der Hirnabscess in das Mark des Oceipitallappens localisirt. 
Die klinischen Erscheinungen wurden als indirerte Herdsymptome 
des hinteren Abschnittes der inneren Kapsel gedeutet. Herr S. 
schlug die Trepanation vor, die sofort ausgeführt wurde. Trotz 
vielfacher Punctionen wurde der Abscess nicht gefunden. Nach 
7 Tagen Exitus let. Die Autopsie ergab einen alten Alscess an 
der diagnostieirten Stelle. Der Abscess hatte eine so dicke, feste 
Wand, dass die Punctionsnadel wahrscheinlich abgeglitten war. 

Herr Nonne berichtet, dass er 2 Tage später als HerrSaenger 
ebenfalls — im Neuen allgemeinen Krankenhause — einen jener 
seltenen. Fälle von myelogenem Tumor secirt habe 


Der Fall betraf ein 16Jähriges Mädchen, bei der Syphilis nach 
Anamnere und negativem objectivem Befund auszuschliessen war. 
Es bestand durchaus keine tuberculöse Belastung, und auch die 
oft wiederholte Untersuchung ergab an den Organen der Kranken 
keinen Anhalt für die Annahme eines tuberculösen Processes. 
Patientin erkrankte ca. 3 Wochen vor ihrer Aufnahme ın’s Kranken- 
haus in subacuter Weise an Paraplegie der unteren Ex- 
tremitäten mit geringen ausstrahlenden Schmerzen in 
denselben; dann stellte sich bald eine Sphincterenschwäche 
sowie Abnahme der Sensibilität für. alle Qualitäten ein. Die zu- 
nächst spastische Lähmung ging in eine schlaffe über, die Sensi- 
bilitätestörung wurde eine complete, unter Zunahme der Sphincteren- 
lähmung. Die obere Grenze derselben, zuerst in der Höhe der 
Mamilla gelegen, ascendirte dann; es stellte sich dann eine moto- 
rische Schwäche der Finger, der Hände, der Fllbogen und der 
Schultern ein. Die Sensibilitätsstörung war eine Zeit lang ‚auf das 
Ulnarisgebiet beiderseits beschränkt, dabei stellte sich eine Ani- 
socorie und Trägheit der Lichtreaction der rechten Pupille ein. 
Mit Zunahme der motorischen Lähmung wurde auch die Sensibili- 
tätsstörung an den oberen Extremitäten eine totale und complete; 
die Sebnenreflexe schwanden auch hier, ebenso wie sie an den 
unteren Extremitäten total aufgehoben waren. Murkel- 
atrophie und starke quantitative Herabsetzung der elektrischen 
E. trat ein. Nur hier und da hatte Patient. über mässig starke 
ausstrablende Schmerzen im Nacken und in den Armen geklagt; _ 
hingegen stellte sich jetzt eine hochgradige Empfindlichkeit der 
Nackenwirbelsäule ein, so dass Patientin ängstlich jede Bewegung 
des Kopfes vermied, 

Im weiteren Verlauf, des — ganz oder fast ganz fieberlosen — 
Falles kam es dann zu bulbären Erscheinungen: Schluck- und 
Kaustörungen, Paraesthesien und Schmerzen im Gesicht mit objec- 
tiven Hypaesthesien, Facialisparesen, Parese des linken Nerv. abduc. 
Den Schluss bildeten durch ca. 8 Tage hindurch protrahirte Re- 
spirations- und Pulsstörungen von bulbärem Charakter. 3 Wochen 
ante mortem wurde noch eine doppelseitige Stauungspapille mit 
Haemorrhagien constatirt. 

Die Diagnose lautete als Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Myelitis 
ascendens; man nahm an, dass es sich um ein — wahrscheinlich 
tubereulöses — Exsudat der Pia mater handle, welches‘ das R. M. 
zunächst comprimirt und dann zerstört habe. Die bulbären Fr- 
scheinungen, im Verein mit der Stauungspapille, wurden als der 
Ausdruck eines Tuberkels aufgefasst, der sich in der Medulla 
oblongata entwickelt habe ; andererseits die Möglichkeit eineslangsam 
sich entwickelnden basalen Exsudats offen gehalten. Eine Tumor- 
bildung war für höchst unwahrscheinlich erklärt worden, weil der 
Process, entgegen dem gewöhnlichen Verlauf der intramedullären 
Tumoren, hier ascendirt war und weil der Verlauf ein fast schmerz- 
loser gewesen war. Es wurde aber betont, dass 2 Momente, das 
Fehlen jeglicher nachweisbaren Tuberculose am Körper und in 
der Familie der Kranken, sowie die Stauungspapille die Möglichkeit 
der «Tumornatur» des ganzen Falles aufrecht erhalten, 

Die Obduction ergab, dass es sich um einen nach makro- 
skopischer Beurtheilung vom obersten Halsmark bis in das zehnte 
Dorsalsegment hineinreichenden intramedullären Tumor handelte; 
das Halsmark war unförmlich aufgetrieben, der ganze Querschnitt 
zerstört — die mikroskopische Untersuchung konnte noch nicht 
vorgenommen werden —, in der Mitte des Tumors, dessen frische 
Untersuchung Spindelzellen ergab, zeigte sich im "Halemark eine 
quergestellte Höhle, welche vom obersten Dorsalmark abwärts 
nicht mehr zu constatiren war. Das Lendenmark erschien makro- 
skopisch intact. Die frische Untersuchung eines Muskelastes vom 
Nerv. cruralis und eines Stückchens aus dem Musc. quadriceps 
(rechterseits) ergab keine Anomalien. 

Ueber das oberste Cervicalmark hinaus ragte der Tumor, sich 
konisch abstumpfend und gegen das erweichte Mark gut abgegrenst 
noch ca. 1 cm in die Medulla oblongata ein. 

N. betont den für einen myelogenen Tumor ungewöhnlichen 
Verlauf dieses Falles — wie oben bereits dargelegt —; ferner 
scheint, die mikroskopische Bestätigung der totalen Querschnitts- 
unterbrechung des Halsmarks vorausgesetzt. dieser Fall die Richtig- 
keit der Bastian-Bruns’schen Lehre von der Aufhebung der 
Sehnenreflexe der Extremitäten durch einc totale Querschnitts- 
unterbrechung des Halsmarks zu bestätigen. 

Herr Delbanco fragt, ob für den plötzlichen Tod im ersten 
Falle des Herrn Saenger ein Anhaltspunkt vorliegt. HerrSaenger 
erwidert, dass die Brustsection nicht ausgeführt wurde und inso- 
fern die Todesursache nicht völlig klar gestellt werden konnte. 

Herr Deutschmann fragt, ob in dem Falle des Herrn 
Nonne der intracranielle Druck sehr hoch war. 

Herr Liebrecht, ob das Gehirn von Gesphyulstmansen 
frei war und worauf die Stauungspapille beruhte. 

Herr Nonne erwidert, dass das Gehirn frei war von Tumor- 
massen. Worauf das Auftreten der Stauungspapille zurückzuführen 
war, muss einer späteren Entscheidung vorbehalten bleiben. Jeden- 
falls war der intracranielle Druck sehr hoch und dies erklärt sich 
wohl aus dem mangelnden Abfluss nach dem Rückenmarks- 
canal zu. 

Herr Deutschmann fragt, ob nicht auch beim Hirnabscess 
die Stauung eine sehr hochgradige war. me 
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Auf die Frage des Herrn Deutschmann erwidert Herr 
Saenger, dass keine Stauungspapille vorhanden war und fügt 
hinzu, dass er Gegner der Deutschmann'schen Theorie der 
Stauungspapille ist und stützt seine Ansicht auf die Erfahrungen 
der letzten Jahre, wo im alten allgemeinen Krankenhause bei 
einer ganzen Reihe von Hirntumoren eine Staunngspapille ver- 
misst wurde. Nach Herrn S.'s Ansicht ist die Theorie der Stau- 
ungspapille absolut noch nicht gelöst, wahrscheinlich spielen indi- 
viduelle Verschiedenheiten am Canalis opticus eine grosse Rolle 
beim Zustandekommen der Stauungspapille. 

Zu dem zweiten Fall des Herrn Saenger bemerkt Nonne, 
dass er sich eines analogen Falles aus dem Jahre 1888 entsinne: 
Eisenlohr habe bei einem Bronchiektatiker einen Abscess in's 
Armcentrum localisirt; Schede fand damals bei der Trepanation 
keinen Abscess, und die Ob luction ergab, dass die Punctions- 
nadel sich vergebens bemüht hatte, die selır dicke Membran des 
Abscesses zu durchdringen; in der Literatur wird dies Vorkomm- 
niss auch von allen erfahrenen Autoren betont. .N. hat in den 
letzten sechs Fällen von — durch die Obduction bestätigtem — 
Hirntumor niemals Pulsverlangsamung gesehen, so dass er nach 
seinen persönlichen Erfahrungen — auch Oppenheim betone 
dies in seiner Monographie über Hirntumoren — das Fehlen von 
Pulsverlangsamung, entgegen der gewöhnlichen Darstellung der 
Schule, für etwas durchaus nicht Ungewöhnliches halten müsse. 

Herr Urban bittet, die Discussion über die Ursachen und 
Entstehung der Stauungspapille zu verschieben. 

Herr E. Fraenkel demonstrirt das frische Präparat einer 
von einem monatlichen Kinde stammenden, hereditär-sypnili- 
tischen Leber. Bei der makroskopischen Betrachtung erkennt 
man an dem im Ganzen nur wenig vergrösserten Organ, dass das- 
selbe in einer unmittelbar an die Oberfläche angrenzenden, sich 
einige cm tief in's Parenchym hineinerstreckenden Zone härter ist, 
als der Rest des braunroth gefärbten, in seiner Consistenz nichts 
Auffallendes darbietenden Gewebes. In diesem Bereich ist die 
Schnittfläche auch durchaus anders gefärbt, mehr blassgraugelb, 
feuersteinähnlich und endlich erkennt man in dieser ganzen Partie 
eine grosse Anzahl eben sichtbarer, rundlicher, grauweisslicher 
Herde, ich sage absichtlich nicht Knötchen, welche sich nicht be- 
sonders scharf gegen die Umgebung absetzen. Wir haben es dem- 
nach zu thun mit einer sogen. Feuersteinleber, welche ausser- 
dem als miliare Gummata bezeichnete Bildungen enthält. 

Die eigenthümliche Färbung wird bedingt durch ein das Paren- 
chym im Bereich der Erkrankung durchsetzendes, die Leberzellen- 
balken auseinanderdrängendes und gleichzeitig die hier verlaufen- 
den Capillaren comprimirendes zelliges Intiltrat, welches indess im 
Ganzen keine Neigung hat, späterhin zu schrumpfen. Desswegen 
bleiben diese Lebern gemeinhin glatt, fühlen sich hart an und 
erscheinen, weil durch das neugebildete zellige Material einerseits 
und gewisse Gefässveränderungen andererseits die Blutzufuhr be- 
hindert ist, anaemisch, so dass die Eigeniaibe der Leberzellen mehr 
zum Vorschein kommt. 

Ich behalte mir vor, einmal eingehender, auf die weiteren, 
durch das Mikroskop an solchen congenital-syphilitischen Lebern 
feststellbaren Veränderungen einzugehen und beschränke mich für 
heute noch auf die kurze Bemerkung, dass ich der Deutung der 
oben beschriebenen kleinen Herde als miliare Gummata sehr 
reservirt gegenüberstehe. 


: Es folgt der Vortrag des Herrn Hueter: Ueber Carcinom- 
metastasen des peripheren Nervensystems. 

‚ Bei einer Frau mit ausgedehnter Metastasirung eines Mamma- 
carcinoms fand Vortragender aus:er Metastasen in der Leber das 
periportale Bindegewebe von Krebs dicht infiltrirt. Die hier zum 
Leberhilus führenden, dem Vagus und Sympathicus entstammen- 
den Nerven waren in grosser Ausdehnung von dem Careinom in 
Mitleidenschaft gezogen. Die Invasion der Nerven durch die Car- 
einomzellen geht in typischer Weise so vor sich, dass die in das 
‚Bindegewebe des Epineuriums eingedrungenen Krebszellen das Peri- 
neurium durchbrechen. Ist dieser Durchbruch erfulgt, so drängen 
sie die Nervenfasern zur Seite und breiten sich zwischen Peri- 
neurium und Fasermasse in Form eines Ringes aus. Die Nerven 
erscheinen daher sowohl auf dem Querschnitt wie auf dem Längs- 
schnitt von einem dicken Mantel vun Geschwulstgewebe umgeben. 
‘Das Wachsthum der Krebszellen innerhalb des Perineuriums kann 
offenbar dem Verlaufe des Nerven folgend auf grössere Strecken 
hin stattfinden. Möglicherweise kann auch ein Durchbruch der 
‘Geschwulst von innen nach aussen, durch das Perineurium in um- 
gekehrter Richtung, erfolgen. Im weiteren Verlaufe dringen die 
Krebszellen weiter centralwärts’ vor, indem sie Anfangs die Binde- 
geweböfasern des Endoneuriums auseinander drängen, später aber 
auch in Form von Zapfen. sich zwischen die einzelnen Fasern 
schieben. Hierbei können die F in grosser Ausdehnung zer- 
‚stört werden und durch Atrophie zu Grunde gehen. Speecifische 


Frbungen der nackten Achsencylinder, um die etwa eingetretenen 


Degenerationserscheinungen zu zeigen, gelangen nicht. Ob auch 
durch die Capillaren des Endoneuriums eine metastatische Ver- 
schleppung von Geschwulstkeimen stattfinden kann, konnte nicht 
entschieden werden. 

Discussion: Herr Simmonds hat vor Kurzem in einem 
Falle von Adenocarcinom des Magens mit secundären Ablagerungen 
im retroperitonealen Gewebe und am Leberhilus völlig mit den von 
Herrn Hueter mitgetheilten übereinstimmende Befunde gemacht. 
Er fand in Präparaten aus dem krebsigen Gewebe vom Leberhilus 
zahlreiche Längs- und Querschnitte von marklosen Nervenfasern, 
welche kreisförmig oder halbmondförmig von einer schmalen Krebs- 
schicht umgeben waren oder im Innern der Nerven selbst Krebs- 
schläuche in wechselnder Menge. Bei der Untersuchung von Nerven 
aus der Achselhöhle und vom Halse bei Krebs der Mamma, des 
Rachens etc. hat er nie derartige Bilder angetroffen. In solchen 
Fällen waren die Nerven durch das umwuchernde Krebsgewebe 
einfach zum Schwund gebracht. 

Herr Unna bemerkt, dass er niemals im Nervengewebe ela- 
stische Fasern gefunden hat und fragt, ob von Herrn H. — wie 
eine Aeusserung vermuthen lasse — elastische Fasern gefunden 
worden seien, 

Herr Hildebrand: Im vorigen Jahre kam ein Fall von 
Mammacareinom zur Untersuchung. Der Plexus brachialis war von 


‘ Geschwulstmassen völlig durchwachsen und atrophisch. 


Herr Nonne berichtet, dass er bei seinem Material nur 
2mal wirklich metastatische Tumoren im peripheren Nervensystem 
gesehen habe, und zwar handelte es sich einmal um multiple, 
kleine Melanosarkome in der Cauda equina bei einem Fall von 
generalisirter Melanosarkomatose, deren primärer Sitz in der Cho- 
roidea war, im andern Fall wieder um multiple Sarkome in der 
Cauda equina bei primärem Sitz des Sarkoms in einem Hoden. 

N. hat im «Vereinshospital» 1593 und 1394 3 Fälle von aus- 
gedehnten Beckensarkomen gesehen, die alle 3 unter dem Bilde 
einer schweren und hartnäckigen Ischias auftraten, und die bis 
zuletzt keine eigentlich neuritischen Symptome geboten hatten, 
trotzdem die Umwucherung der Nn. ischiadiei sich bei der anato- 
mischen Untersuchung als eine sehr innige zeigte. Die mikrosko- 
pische Untersuchung dieser 3 Fälle zeigte auch die Unversehrtheit 
der Nervenfasern selbst. Für die Sarkome der peripheren Nerven 
sah N. hierdurch also nur bestätigt, was überhaupt für die Tumoren 
der peripheren Nerven als Erfahrungsthatsache gilt, dass sie die 
Nervenfasern selbst auffallend lange schonen. Dieselbe Erfahrung 
wurde auch betreffs der hinteren R-Ms-Wurzeln bei den von der 
Pia mater ausgehenden Sarkomen — zuletzt von Nonne, A. 
Westphal, Schlesinger — gemacht. 

Zu dem Vortrage des Herrn Hueter bemerkt Herr Saenger, 
dass er sich den Ausführungen des Herra Nonne anschliesse, 
dass die Sarkome sehr selten in die Nerven hineinwachsen. So 
habe er in den Kümmell'schen Falle (siehe Bruns, die Ge- 
schwülste des Nervensystems, p. 317), bei dem er den Sitz des 
Sarkoms der Wirbelsäule localisirt hatte, das sich. zuerst durch 
Intercostalschmerzen angezeigt hatte, den betreffenden, durch die 
Sarkommassen durchtretenden Nerven untersucht und denselben 
in der Substanz frei von Geschwulstmassen gefunden. ' 

Herr Hueter erwidert Herrn Unna, dass er die Existenz 
elastischer Fasern im Perineurium markhaltiger Fasern angenommen 
habe; er habe in seinem Falle das Fehlen elastischer Fasern nur 
lıerv orgehoben , weil es den Einbruch krebsiger Massen in den 
Nerven leichter verständlich erscheinen lässt, 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 
(Bericht des Vereines.) 
Sitzung vom 21. März 1898. 


Vorsitzender: Herr Bardenheuer. Schriftführer: Herr Mies, 


1. Herr Moses: Ueber Ohrcholesteatom (mit Kranken- 
vorstellung). Veröffentlicht in dieser Wochenschrift, 1898, 


No. 25, 8. 799. 

2. Herr Kuznitzky demonstrirt ein $jähriges Mädchen mit 
Herpes zoster facialis confluens. DerFall bietet hauptsächlich 
differentialdiagnostisches Interesse, weil zwei von den im Ganzen 
3 Herpes-zoster-Gruppen sich bereits fast völlig rückgebildet haben, 
während die 3. Gruppe (auf der linken Wange) zu einer einzigen 
ungefähr pflaumengrossen, prallen, durchsichtigen Blase eonfluirt 
ist, die helle, seröse Flüssigkeit mit einem geringen eitrigen Sedi- 
ment enthält. Die Blase an sich imponirt zunächst durchaus als 
Pemphigusblase, zumal sie nach Angabe der Mutter der kleinen 
Patientin spontan und als einheitliche Blase entstanden sein 
soll. Dem gegenüber wird aber der sichere Nachweis, dass die 
Blase durch Confluenz einer Gruppe kleiner Bläschen entstanden 
ist, durch ihren kreisförmig ausgebuchteten Rand erbracht. 


3. Herr Dreyer: Ueber Protargol. N 
Die sehr grosse Literatur ist meist ame+ 
rikanisch. Der bacterieide Werth stellt sich nach Prüfung 'mit 
der Fädchenmethode als viel geringer heraus, als die Untersu- 
chungen Benario’s mit Schäffer's.offenbar nicht brauchbarer 
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Methode ergaben. Exacte Gonoeoeeenuntersuchungen an 13 Fällen 
(von Zinsser ausgeführt) ergaben, dass dieselben oft sehr lange 
(noch nach 7 Wochen) nachweisbar bleiben und durchschnittlich 
nicht schneller verschwinden als beim Gebrauch von Argonin. 
Dagegen waren 1proc. Protargollösungen nützlich für die Diffe- 
renzirung von Bacterien und Zellen in Trockenpräparaten. 

Erörterung: Herr Spiegel hat 8 acute und 20 chro- 
nische Gonorrhöen mit Protargol behandelt. In den acuten Fällen 
hat er keine besonderen Erfolge erzielt. Die Gonococcen ver- 
schwanden durchschnittlich erst am 16. Tage, trotz genauer Befol- 
gung der Neisserschen Vorschriften. Bei den chronischen Go- 
norrhöen hat er auch nicht mehr erreicht, als mit der Janet'schen 
Methode und mit Argonin. 

llerr Max Müller meint, dass die vom Herrn Vortragenden 
angeführten praktischen Erfahrungen doch wohl etwas zu spärlich 
seien, um die von Neisser an grossem Materiale erzielten und 
von anderen Autoren bestätigten günstigen Erfolge in Frage ziehen 
zu können. 

Herr Goldberg hat das Protargol bei etwa 40 Gonorrhöen 
angewandt. Sehr viele Patienten, etwa die Hälfte, sind nach der 
1. Consultation nicht wiedergekommen; von den übrigen 20 (mei- 
stens Erstinfectionen) haben 10 in 2-3 Wochen Heilung gefunden, 
10 Complicationen bekommen und Monate zur Heilung gebraucht. 
Dem Rath des Vortragenden, sich gegenüber dem Protargol ex- 
pectativ zu verhalten, kann Herr G. nicht beistimmen; er empfiehlt 
es, da cs wegen seiner Reizlosigkeit und seiner Nichtfällbarkeit 
durch Salz- und Eiweisslösungen gegenüber anderen Silberverbin- 
dungen unzweifelhafte Vorzüge hat, warnt aber vor überschweng- 
lichen Hoffnungen und insbesondere davor, die von Neisser em- 
pfohlene Prolongation des Verbleibs der Injection in der Harnröhre 
und die Steigerung der Injectioasquantität bei Ausführung der In- 
jeetion durch den Patienten zu weit zu treiben; denn es kommt 
vor, dass dabei die Flüssigkeit in die Blase eindringt; die örtliche 
Behandlung der hinter dem Harnröhrenschliessmuskel belegenen 
Theile ist aber ein Eingriff, der stets nur vom Arzt ausgeführt 
werden soll. 

Herr Dreyer freut sich darüber, dass die in der Erörterung 
von den Collegen gemachten Angaben, soweit sie auf Thatsachen 
beruhende sind, mit den seinigen übereinstimmen. Gegenüber 
lHierrn Müller betont er, dass er gegen die sehr vorsichtigen Aus- 
führungen Neisser's nichts eingewandt habe. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 9. Juni 1898. 
Vorsitzender: Herr Hirsch. 


Herr Trenkmann hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber das Wachsthum der anaöroben Bacterien. 

Die anaöroben Bacillen des Tetanus, des Rauschbrandes und 
des malignen Oedems wachsen in Nährb>uillon, welche cinige Zeit 
in einer Schwefelwasserstoffatmosphäre gestanden hat, odır in Nähr- 
bouillon, welcher eine geringe Menge von Schwefeluatrium zuge- 
setzt ist, bei freiem Zutritt der atmosphärischen Luft. Der Zu- 
satz von Schwefelnatrium begünstigt das Wachsthum der anaöroben 
Bacterien in Nährgelatine und Nähragar mehr wie der Zusatz von 
Traubenzucker ; ausserdem findet keine oder nur eine geringe Gas- 
entwicklung statt. Tr. empfiehlt zur Platteneultur der anaöroben 
Bacterien zwei ganz flache Uhrgläsr. Auf den Rand des einen 
Uhrglases werden drei kleine Zinkblechklammern gesteckt, in diese 
Schale wird die geimpfte verflüssigte Gelatine hineingegossen, das 
andere Uhrglas wird darauf gelegt und breitet die flüssige Gelatine 
durch Druck aus, bis das Glas auf den Klammern ruht. Wenn 
die Culturen entwickelt sind, wird das Uhrglas abgenommen und 
es kann dann unter dem Mikroskop von den Culturen abgeimpft 
werden. 

(Der Vortrag ist im Centralblatt für Bacteriologie, Bd. XXTII, 
erschienen.) 

Hierauf folgt der Vortrag des Herrn Pantzer: Ueber 
den heutigen Stand der Bacteriologie der Scheide des 
graviden Weibes und ihre praktischen Folgen für die 
geburtshilfliche Anti- und Aseptik. 

Ausgehend von den älteren Arbeiten von Gönner, Bumm, 
Doederlein, Steffek u. A. skizzirt P. den Inhalt der Ver- 
öffentlichungen von Walthard, Vahle und Kothmann, die 
im Gegensatz zu Krönig in ungefähr '/ı der von ihnen bacterio- 
logisch untersuchten Fälle Streptocoeceen in den Scheidenabsonder- 
ungen nachgewiesen haben, aber die von ihnen reingezüchteten 
Spaltpilze zeigten in der Mehrzahl nur eine stark herabgesetzte 


Virulenz. Die auf Grund dies:r Untersuchungsbefunle und der 
einleuchtenden, aber nicht bewiesenen Annahme von der Möglich- 
keit einer Virulenzsteigerung aufgestellte Forderung der inneren 
Desinfection Kreissender, wie sie von dem Letztgenannten verlangt 
wird, wird vom Vortr. mit dem Hinweise auf die unter Verzicht 
auf Scheidenspülungen während der Geburt in verschiedenen Ge- 
bäranstalten erreichten Erfolge bekämpft; es wird hervorgehoben, 
dass nach wie vor das Hauptgewicht auf di» peinlichste Sauber- 
keit des geburtshilflichen Personals, sowie eine gründliche Säuberung 
der äusseren Geschlechtstheile bei den Gebärenden zu legen ist, 
dass die Bacteriologie, so lange ihre Forschungsergebnisse so wider- 
sprechende sind, wie bisher, nicht das letzte Wort in der Des- 
infectionsfrage zu sprechen hat, sondern dass der klinischen Be- 
obachtung nach wie vor ihr Recht bleib» und dass für den Prak- 
tiker der Satz: «Es gibt keine Selbstinfeetion» an Giltigkeit noch 
nichts eingebüsst hat. 


Diseussion: Herr Siedentopf stimmt den Ausführungen 
des Herrn Pantzer zu mit Ausnahıne der Forderung, dass die 
innere Untersuchung von den Hebammen nur in einzelnen be- 
sonderen Fällen vorzunehmen sei. Dass die inneren Untersuch- 
ungen mit gut gewaschenen und desinfieirten Händen nichts 
schaden, lehren, wie an anderen Orten, auch die Erfahrungen in der 
hiesigen Hebammenlehranstalt. Wenn die Hebammen mithin sich 
draussen in der Praxis geradeso vorbereiten zur Untersuchung wie 
in der Anstalt, so werden sie auch dort keine Frau inficiren, 
Diese Vorbereitung wird aber dann am zuverlässigsten sein, wenn 
die Hebamme sich häufig darin übt, das heisst, sie bei jeder Ge- 
but ausführt. Man muss eben bedenken, dass die Reinigung und 
Desinfection der Hände von vielen, besonders den alten Heb- 
ammen rein mechanisch ausgeübt wird und dass man bei diesen 
grosse Verwirrung anrichten kann, wenn man ihnen die innere 
Untersuchung nur in bestimmten Fällen gestattet. Sicherlich 
würden sie dann im Vertrauen auf die Ungefährlichkeit ihrer rein 
äusserlichen Manipulationen die Reinigung der Hände weniger 
sorgfältig vornehmen, als bei gebotener innerer Untersuchung. 
Schon dadurch wird eine Infectionsgefahr für Mutter und Kind 
heraufbeschworen. Wird dann plötzlich, z. B. bei Vorfall der 
Nabelschnur, Abgang von Kindspech etc. die innere Untersuchung 
nothwendig, so geschieht das in der Erregung nun gar zu leicht 
mit der mangelhaft vorbereiteten Hand. Schliesslich würden ohne 
innere Untersuchung viele Unregelmässigkeiten im Geburtsverlauf 
und Beckenverengerungen erst dann entdeckt werden, wenn für 
einen leichten kingriff der günstigste Augenblick vorüber ist. 
Darum lasse man auch ferner den Hebammen die innere Unter- 
suchung und verlange nur, dass sie dieselbe bei jeder Geburt 
selten, schonend und nach gründlicher Vorbereitung vornehmen, 

Herr Thorn: M. H. Die vorgeschrittene Zeit und das Mo- 
ment, dass das in Rede stehende Thema schon wiederholt in 
unseren Sitzungen tractirt worden ist, geben mir Grund, heute 
nicht in eine ausgiebige Discussion einzutreten. Ich glaube,. der 
Zustimmung der grossen Mehrzahl der Anwesenden sicher zu sein, 
wenn ich meine, dass wir für die fleissige, eingehende und ob- 
jeetive Erörterung Herrn Pantzer Dank schulden und in allen 
wesentlichen Punkten seinen Ausführungen beipflichten. Was die 
Einwürfe des Herrn Siedentopf bezüglich der äusseren Unter- 
suchung Schwangerer und Gebärender anbetrifft, so ist entgegen- 
zuhalten, dass bis jetzt Niemand, auch Jdie Dresdner Schule nicht, 
die innere Untersuchung den Hebammen hat gänzlich untersagen 
wollen. Man hat feststellen wollen, wie weit die innere Unter- 
suchung durch eine möglichste Vervollkommnung der äusseren 
entbehrlich gemacht werden kann. Dieses Bestreben muss in 
jeder Beziehung unterstützt werden, die innere Untersuchung muss 
nach Möglichkeit, ohne die Sicherheit einer exacten Diagnose zu 
gefährden, beschränkt werden, ganz besonders in der Hebammen- 
praxis, denn es wird kaum zu leugnen sein, dass die Hebamme in 
495 Proc. der Fälle mit einer einmaligen internen Exploration aus- 
kommen kann. Die Ansicht des Herrn Siedentopf aber, dass 
die Hebammen nur durch möglichst häufige innere Untersuchungen 
Schwangerer und Gebärender in der Antiseptik geschult werden 
müssten oder könnten, muss auf das Entschiedenste zurückgewiesen 
werden. 

Auf die Bemerkung des Herrn Siedentopf, dass er miss- 
verstanden worden sei, bemerkt Herr Thorn, dass Herr $. sich 
dann schief ausgedrückt habe. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 7. Juli 1898. 


1. Herr v. Rindfleisch: Ueber organisatorische Vor- 
gänge an miliaren Tuberkeln und über käsige Pneumonie. 
Bei der Heilung der Lungentuberculose kommen bekanntlich 
drei Vorgänge in Betracht: 1) die Verkalkung. Sie ist am längsten 
bekannt und findet sich besonders häufig in den Residuen geheilter 
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Spitzenprocesse. 2) Wichtiger ist die Sequestration käsiger Sub- 
stanz durch Eiterung, die besonders bei der Reinigung der Cavernen 
und deren völliger Heilung in Betracht kommt. 3) Die Einkap- 
selung tuberculöser Herde, welche den Erfolg hat, dass die tuber- 
eulösen Producte von einer Bindegewebshülle derartig eingeschlossen 
sind, dass eine weitere Schädigung des Körpers nicht mehr statt- 
haben kann. 

Auf letzteren Process will der Vortragende im Folgenden 
eingehen und als Ausgangspunkt dazu die tuberculösen «Narben » 
der Lungenspitzen wählen. Nach des Vortragenden Schätzung 
(es werden jetzt vom Reichsgesundheitsamt darüber Erhebungen 


angestellt) finden sich solche Narben in etwa 15 Proc. aller Leichen, 


bei denen die Todesursache nicht Tuberculose gewesen war. Bei 
der Untersuchung derselben richtet sich unsere Aufmerksamkeit 
naturgemäss auf eine Scheidung zwischen dem, was eingekapselt 
ist, und den einkapselnden Geweben. Diese Scheidung ist oft 
schwer zu finden, aber sie ist doch zu finden. Freilich an den 
Nachweis der Tuberkelbacillen kann man sich nicht halten. Ein- 
kapselungsfähig ist nun ein Fremdkörper, welcher einen sehr ge- 
ringen (blanden) Reiz auf die Umgebung ausübt. Wir müssen 
a'so erwarten, dass die Tuberkelbaeillen, welche hier in Betracht 
kommen, in ihrer Virulenz sehr stark beeinträchtigt und wohl 
meist auch zu Grunde gegangen, mithin nicht mehr nachweisbar 
sind, wie sie denn auch in der That von dem Vortragenden nicht 
nachgewiesen werden konnten. Wohl aber kann man in dem 
einkapselnden Bindegewebe den miliaren Tuberkel noch in allen 
Fällen nachweisen. Man muss dabei nur auf die Metamorphose 
achten, die er durchmacht, wenn er zur Heilung kommt. An 
dieser Umwandlung sind alle seine charakteristischen Bestandtheile 
— epithelioide Zellen (Tuberkelzellen), Riesenzellen, käsiges Pro- 
duct — betheiligt. Die Hauptzellen des miliaren Tuberkels (epi- 
thelioide Zellen) erfahren eine fibroide Umwandlung. 

Ist diese vollendet, so sieht man im Miliartuberkel eine dichte 
und feine Faserstrahlung, die von der Mitte nach der Peripherie 
hinzieht und dort in eine circuläre Anordnung ähnlicher Fibrillen 
übergeht, die das Ganze abschliesst. Bezüglich der Entstehung 
dieses Bildes muss man auf die epithelioiden Zellen zurückgreifen, 
welche bisweilen schon von vornherein eine mit den genannten 
Fasersystemen übereinstimmende Anordnung aufweisen und die 
sich dann in Fibroblasten umwandeln. Befindet sich der Tuberkel 
in der Flucht eines besonders starken Stranges von Narbengewebe, 
so kommt es oft nicht zu der beschriebenen Faseranordnung, Hier 
folgt das um den Miliartuberkel entstandene Bindegewebe dem 
allgemeinen Faserzuge. Gleichwohl aber kann man auch dann 
noch an den erhaltenen Riesenzellen erkennen, dass es sich um 
einen miliaren Tuberkel gehandelt hat. Andererseits können sich 
aber auch die Riesenzellen an der Organisation betheiligen, indem 
sie. sich zu Fibroblasten auflösen und Bündel von spindelförmigen 
Zellen darstellen. Zwischen diesen Zellnestern und dem ausge- 
bildeten Bindegewebe gibt es natürlich Uebergänge. Schliesslich 
aber können die Riesenzellen auch degeneriren zu einem rund- 
lichen Haufen körnigen Materials, welches lose in einer Gewebs- 
Jücke liegend gefunden wird. Nebenbei weist v. Rindfleisch 
hier auf Riesenzellen mit schwarzem Pigment hin, die sich in 
den aufgestellten ‘Präparaten finden. Er ist der Ansicht, dass 
sie durch Confluenz von pigmenthaltigen Lungenzellen (Staubzellen) 
entstanden sind, wie ja auch Ziegler seiner Zeit die Entstehung 
von Riesenzellen durch Confluenz von Wanderzellen bewiesen hat. 

Endlich kann auch die eventuell vorhandene käsige Mitte des 
Tuberkels organisirt werden. Die Organisation geht hier in ganz 
ähnlicher Weise wie bei den Thromben vor sich. Von aussen 
her dringen Fibroblasten ein und bilden ein anastomosirendes Zell- 
netz durch die ganze Masse des offenbar zu einer ganz blanden 
ungiftigen Substanz gewordenen Käses. Selbst neugebildete Capil- 
laren kommen vor. 

Eine andere Art der Organisation der miliaren Tuberkel ist 
diejenige zu einem Iymphoiden Bindegewebe. Sie wurde von E. 
Wagner zuerst gesehen. Nach der Erfahrung des Vortragenden 
kommt sie besonders an der Synovialis und den fungösen Granu- 
lationen bei tubereulöser Arthritis vor. Das kugelrunde Knötchen 
setzt sich oft mit einem schmaleren, lichteren Raum von der Um- 
gebung ab, so dass sogar ein Sinus terminalis entstehen zu. wollen 


scheint. Das Ganze ist doch nur eine unvollkommene Nachahmung 
eines wirklichen Iymphatischen Follikels und kann nur als eine 
Iymphoide Umwandlung bezeichnet werden, die an Stelle der fase- 
rigen tritt. 

Im Anschluss daran legt der Vortragende 2 Präparate von 
sogenannter käsiger Pneumonie vor, die zu einer Doctordissertation 
gehören, die kürzlich im pathologischen Institut unter Leitung 
von Dr. Borst entstanden ist. Sie zeigen, dass hier eine rich- 
tige fibrinöse Pneumonie, die einen ganzen Lungenlobus gleichmässig 
betroffen hat, in allen Theilen der Verkäsung anheimgefallen ist. 
Für die Entstehung aber sowohl als für die Verkäsung darf der 
Tuberkelbacillus verantwortlich gemacht werden, welcher in allen 
Theilen des Organes in ungeheurer Menge vorbanden ist. Die 
Weigert’sche Fibrinfärbung in dem einen, die Bacillenfärbung 
in dem andern Präparate scheinen dies zu beweisen. 

2. Im Anschluss an den Vortrag des Herrn Geheimrath 
v. Rindfleisch spricht Herr Borst über die gegenseitige 
Beeinflussung von Syphilis und Tuberculose. 

Er bezieht sich in seinen Ausführungen auf einen von 
v. Rindfleisch in Wien (66. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte 1894) gehaltenen Vortrag, in welchem an 
entsprechenden Präparaten erläutert wurde, dass es Fälle gibt, in 
denen das pathologisch-anatomische Product ein Mischgebilde von 
Syphilis und Tubereulose darstellt, in der Weise, dass das tuber- 
eulöse Granulom, insbesondere der Miliartuberkel, durch die hinzu- 
getretene Lues in seiner Entwicklung beeinflusst und als fertiges 
Gebilde von einer luetischen Schwielenbildung eingekapselt wird. 
Borst demonstrirt nun, sowohl makroskopisch wie mikroskopisch, 
weitere Präparate, nämlich drei tuberculöse Lungen von erwachsenen 
Syphilitikern .und die Leber eines 11 Wochen alten Kindes, in 
welcher sich in besonders charakteristischer Weise miliare Tuberkel- 
knötchen mit luetischer Schwielenbildung combivirten. Ueberall 
war eine fibröse Metamorphose der tubereulösen Producte zu con- 
statiren. In den Lungen waren sämmtliche Tuberkel in faseriger 
Organisation begriffen, die Cavernen von schwieligem, zahlreiche 
Gummata und fibröse Tuberkel einschliessenden Gewebe umhüllt, 
grössere Käseknoten erwiesen sich mit dichten eoncentrischen Binde- 
gewebsriogen versehen, welch’ letztere strahlig in die Umgebung 
übergriffen. An der kindlichen Leber waren die mikroskopischen 
Bilder besonders charakteristisch; die miliare Tuberkelbacillen- 
reste enthaltenden Knötchen waren in grossen Mengen in umfang- 
reiche sypbilitische Narben eingebettet; und in der Peripherie der 
Knötehen machte sich eine kräftige fibroblastische Wucherung 
geltend, die ihre Abkömmlinge in die centralen Verkäsungsbezirke 
hinein sandte; allmählich wurden die Granula völlig bindegewebig 
organisirt. In diesem Fa'l entstanden übrigens aus den in laeti- 
schen Schwielen eingeschlossenen Leberzellen riesenzellenariige Ge- 
bilde, wie ein aufgestelltes mikroskopisches Präparat verdeutlichte. 
Der Vortragende bezeichnet daher die Syphilis als eines jener 
Momente, unter denen die von v. Rindfleisch in seinem Vor- 
trage erörterten organisatorischen Vorgänge an tuberculösen Pro- 
ducten besonders deutlich aufzutreten pflegten. Im Uebrigen ver- 
weist er auf eine unter seiner Leitung gearbeitete Dissertation 
(Simon: Ueber Combination von Syphilis und Tuberculose in der 
Leber). 

3. Herr v. Franqu6: Ueber Urnierenreste im 
Ovarium, zugleich ein Beitrag zur Genese der cystoiden 
Gebilde in der Umgebung der Tube. 

Der Vortragende demonstrirt einige mikroskopische Präparate, 
deren genauere, mit Abbildungen versehene Beschreibung demnächst 
in der Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie erscheinen 
wird. Die Urnierenreste sind in allen Schichten des Ovariums 
einer 24 jährigen Nullipara gefunden worden. Bühler hat zum 
1. Male bei einem 9monatlichen menschlichen Embryo den Par- 
ovarialschläuchen, die sonst nur bis in den Anfangstheil des 
Hilus ovarii reichen, entsprechende epitheliale Stränge und Schläuche 
bis in die Rindenschicht des Ovarium verfolgt. Sie gingen aus 
von einem im Hilus gelegenen Grundstrang, den Bühler für 
den Rest des Wolff’schen Ganges hält. v. Franqu& konnte 
nun ebenfalls einen Grundstrang nachweisen, d. h. ein auf eine 
weite Strecke der Längsachse des Ovarium parallel in dessen Hilus 
verlaufendes Gebilde, das auf dem Querschnitt aus einer ver- 
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schieden grossen Zahl von epithelialen Canälchen mit dazu ge- 
höriger bindegewebig -musculärer Hülle besteht, er hält diesen 
Grundstraug nun aber aus verschiedenen Gründen nicht wie 
Bühler für den Wolff’schen Gang selbst, sondern .nur für ein 


"besonders stark entwickeltes Nebencanälchen der Urniere. In der 


tubaren Hälfte des Ovarium nimmt der Grundstrang allmählich durch 
Vermehrung der Drüsencanälchen so an Breite zu, dass ein ziemlich 
ausgedehntes «Drüsenfeld» entsteht, von welchem an verschiedenen 
Stellen epitheliale Gebilde in das Stroma des Eierstockes einstrahlen 
und zum Theil bis an die Oberfläche des ganzen Organes reichen. 
Trotz mannigfacher Gestaltungen wiederholt sich die Combination 
von Drüsenschläuchen mit hohem Cylinderepithel und kleinen 
ampullenartigen Cysten mit abgeplattetem Epithel — wie 
beim Grundstrang selbst — immer wieder. Durch fortschreitende 
Erweiterung kommt es dann zur Bildung auch makroskopisch 
sichtbarer, bis kirschkerngrosser Cysten mit plattem Epithel, die 
sich ebenfalls in allen Schichten des Organes finden und zur Ver- 
wechselung mit Folliculareysten Anlass geben können. 

Aus dem Drüsenfeld sieht man im weiteren Verlauf der 
Schnittreihe durch Vereinigung der zahlreichen Canälchen zuletzt 
2 grössere Canäle hervorgehen mit unregelmässig sternförmigem 
Lumen und von der Umgebung wieder scharf abgegrenzter, binde- 
gewebig musculärer Wandung und hocheylindrischem, theilweise 
Flimmerhaare tragenden Epithel. Das Bild entspricht genau dem 
Querschnitt der rudimentären Nebentuben, und Frangqu& hält 
in der That den bisher von Kossmann immer vermissten Be- 
weis erbracht, dass sich aus Abkömmlingen des Wolff’schen 
Körpers nebentubenähnliche ceystische Anhangsgebilde in der 
Umgebung der Tube entwickeln können, wenn auch nicht alle 
die zahlreichen hier vorkommenden cystoiden Gebilde so entstehen 
werden. 

Es dürfte vielmehr für eine grosse Anzahl derselben auf die 
embryonale Anlage überzähliger Tuben zurückzukommen sein ; wie 
sich denn auch am vorliegenden Präparat an je einer Stelle der 
vorderen und hinteren Peritonealoberfläche des Mesosalpinx kleine 
Inseln von hohem Cylinderepithel vorfanden, das man als die 
rudimentärste Anlage solcher Nebenhilen betrachten kann, wenn 
man nicht annehmen will, dass das Cylinderepithel nachträglich 
aus dem Plattenepithel entstanden ist. Gleichzeitig dicht 
neben dem Cylinderepithel findet sich auf der peritonealen Ober- 
fläche dickes geschichtetes Pflasterepithel. — Jedenfalls sind diese 
beiden Befunde neben einander von hohem Interesse, da es nicht 
ausgeschlossen erscheint, dass gelegentlich aus den beiden Epithel- 
arten die entsprechenden Neubildungen bösartiger Natur entstehen 
können, Rostoski. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Societ6 de Biologie. 


Sitzung vom 2. Juli 1898. 
Hypertrophie und Neubildungen der Prostata, 


Durch die histologische Untersuchung von &6 Prostatahyper- 
trophien gelang es Albarran und Halle, einige Aufklärung über 
die bisher noch wenig erörterte pathologische Anatomie dieser 
Affection zu bringen. Darnach ist die primäre und hauptsächliche 
Veränderung bei derselben eine Hypertrophie, Erweiterung und 
Proliferation der Drüsenläppchen; das fibrös-museuläre Gewebe wird 
erst secundär und nur theilweise ergriffen. In mehr als 1 Zehntel 
der Fälle (12 von 86) zeigt die Prostata, obwohl die klinischen und 
makroskopischen Zeichen die einer gutartigen Hypertrophie sind, 
bei der histologischen Untersuchung diffuse epitheliale Infiltration 
des Stromas, epitheliale Neubildungen mit dem evidenten Charakter 
der Bösartigkeit. Es können jedoch alle Formen von epithelialen 
Nenbildungen bei der Prostatahypertrophie vorhanden sein und 
vom einfachen Adenom bis zum Carcinom führen. Der Entwick- 
lung des letzteren geht oft eine lange Periode einfacher Hyper- 
trophie voran, wie in einem Falle 2 Jahre nach der wegen dieser 
letzteren vorgenommenen Prostatectomie des mittleren Lappens 
die Krankheit unter der typischen Krebsform recidivirte. 


Behandlung der Bleikolik mit subeutanen Kochsalz- 
injectionen. 


Del&arde (Lille) hat 5 Kranken mit Bleikolik unter die Bauch- 
haut 500 cem künstliches Serum injieirt; bei Allen folgte unmit- 
telbar darauf Verschwinden der Muskelschmerzen, nach 24 Stunden 
trat an die Stelle der Obstipation eine heilsame Diarrhoe, welche 
nach 2-3 Tagen zurückging. Der Urin ist wenig vermehrt, die 


Elimination scheint hier also speeiell durch die Darmschleimhaut 
zu geschehen. 

de Nittis zeigt eine Art des Bacillus pyocyaneus, 
welcher vielfärbige Culturen erzeugt (auf der dünnsten Stelle 
der Nährgelatine schwarzes, auf der dicksten grünes und auf der 
mittleren blaues Pigment), - ö 


Acade&mie de Medeeine. 
Sitzung vom 5. Juli 1898. 
Behandlung des Strabismus. 


Panas zeigt, dass der Strabismus immer bilateral ist und 
die Tenotomie des Muse. rectus internus beiderseits gemacht wer- 
den muss. Bei 220 Fällen von Strabismus convergens hatte er 
damit 190 Erfolge, ohne eine einzige Uebercorrection. 


Therapeutische Versuche mit hohen Dosen von Kreo- 
sot bei der Lungentuberculose, 


Savoire hat zu wiederholten Malen Tuberculösen Kreosot 
in der Dosis von 6—10 g gegeben und damit nicht nur keine Zu- 
fälle, sondern sehr befriedigende Resultate erzielt. Seine bezüg- 
lichen Erfahrungen und weiteren Thierversuche ergaben, dass 
sogar die Dosis von l5g, in einem Falle Monate hindurch täglich 
gegeben, weder Verdauungs- noch Circulationsstörungen oder Harn- 
beschwerden verursachte. Im Gegentheil nahm der Appetit und 
das Körpergewicht zu, Husten, Schweiss, Fieber, Auswurf nahmen 
ab, die Bacillen verschwanden in einer grossen Anzahl der Fälle 
aus dem letzteren, kurz, eine bedeutende Besserung und zuweilen 
Heilung trat ein, welche mehr oder weniger lange’ Zeit anhielt, 
Die Kranken, für welche die Kreosotbehandlung bestimmt ist, sind 
die des ersten und zweiten Stadiums, wo noch keine Kachexie 
vorhanden ist; und zwar wird das Mittel 1) in subcutaner Injection 
gegeben, 10—40 ccm einer öligen 15proc. Kreosotlösung, 2) in con- 
tinuirlichen Inhalationen in der Dosis von 6-10 g einer alkoho- 
lischen Kreosotmischung (1:3) und 3) per os in öliger Flüssigkeit, 
in Milch oder als Emulsion, beginnend mit 10 Tropfen und all- 
mählich bis auf 300 gtt. per Tag steigend. Um nicht ätzend zu 
wirken und eine mechanische Reizung der Darmschleimhaut zu 
verhüten, muss Kreosot in einer ziemlichen grossen Flüssigkeits- 
menge und besonders während der Mahlzeiten gegeben werden. 
Absolut zu verwerfen sind die Kreosotkapseln oder Pillen, welche 
die Magenerscheinungen verursachen, die allgemein dem Kreosot 
zugeschrieben werden. Eine directe Wirkung auf den Tuberkel- 
bacillus hat das Kreosot nicht, wie die Culturversuche lehrten, 
aber wahrscheinlich auf die Toxine, deren Wirkung es neutralisirt, 
und auf die Associationsmikroben (Streptococcus, Pneumobacillus 
u. 8. w.), welchen gegenüber ein bacterieider Einfluss besteht. 


Sitzung vom 12. Juli 1898. 
Zur Behandlung des Strabismus. 


Javal stimmt bezüglich der Pathogenese des Strabismus mit 
Panas überein, macht aber immer erst die eine Tenotomie, dann 
die andere nach einigen Monaten, wenn es nöthig ist; ein per- 
manenter Occlusivverband vor der ersten Operation erzielt manch- 
mal auch Heilung ohne die letztere. Der Strabismus beginnt oft 
schon in den ersten Lebensjahren, man sollte also, wenn eine 
Operation angezeigt ist, dieselbe möglichst frühzeitig machen; so 
hat Javal ein Kind von 4 Monaten mit vollem Erfolg operirt. 

Fouınier hebt die Häufigkeit des Strabismus bei hereditärer 
Syphilis hervor und glaubt, dass letztere in etwa der Hälfte der 
Fälle die Schielkrankheit bedinge; diese Häufigkeit des Strabismus 
ist zu vergleichen mit den so verschiedenen Augenkrankheiten bei 
hereditärer Syphilis ebenso wie mit der Schädelasymmetrie, welche 
ohne Zweifel eine Dyssymmetrie der Augäpfel bewirken kann. F. 
fand als weitere Ursache der Schielkrankheit bei Kindern Tuber- 
culose und Alkoholismus und stellt den Strabismus in eine Reihe mit 
so verschiedenen Dystrophien, welche Syphilis und die beiden 
letztgenannten Affectionen bewirken, wie Missbildungen des Thorax, 
Mitralstenose, congenitale Schenkelluxation, Knochen- und Zahn- 
verbildungen, Klumpfuss. 

Javal fand sehr häufig, dass bei Erwachsenen Angina oder 
ähnliche kleine Leiden eine Lähmung der Accomodation bewirken, 
bei Kindern ist dies zu constatiren nicht möglich, gibt sich aber 
durch den Strabismus kund. 


Die Bauchmassage bei Herzaffectionen. 


Huchard unterscheidet arterielle und venöse Cardiopathien, 
bei letzteren ist neben sichtbaren Stauungserscheinungen , wie 
Oedem der Beine, besonders auch Stase der Bauchvenen vorhanden. 
Gegen diese ist die Bauchmassage ausserordentlich wirksam und 
verräth sich durch Verminderung der arteriellen Spannung und 
Harnvermehrung. Fügt man noch Massage der Muskeln hinzu, 
so bewirkt man gleichzeitig eine sehr günstige Elimination der 
Zersetzungsproducte des Körpers. Bei den Herzkrankheiten genügt 
es also nicht, das Centralorgan des Blutlaufes in Angriff zu nehmen, 
um diesen wieder herzustellen, sondern durch Begünstigung des 
peripheren Kreislaufes unterhält und schützt man die centrale 
Cireulation und das Organ, welches dieselbe besorgt. -Die Bauch- 
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massage ist eine Art localer Blutentziehung, ohne die Uehelstände 
des allgemeinen Aderlasses zu haben. 


Academie des Sciences. 
Sitzung vom 4. Juli 1898. 
Die Plasmodien des Kropfes. 


Grasset stellte seine Beobachtungen in einer Gegend (Puy- 
de-Döme) an, wo am stärksten von ganz Frankreich der Kropf 
endemisch ist. Er glaubt, dass derselbe nicht eine locale, sondern 
eine allgemeine Krankheit ist, deren Hauptsymptom die Struma 
darstellt. Ebenso wie die Milzvergrösserung als ein Charakteristicum 
der Malaria anzusehen ist, ebenso verhalte es sich bezüglich der 
Schilddrüsenvergrösserung beim Kropf. Die Parallele zwischen 
beiden Krankheiten sei übrigens merkwürdig: beide haben eine 
specielle geographische Verbreitung, beide Drüsen (Milz und Schild- 
drüse) eine sog innere Secretion und in beiden Fällen ist der 
äusserste Grad der Erkrankung eine Kachexie, in dem einen der 
Cretinismus, in dem anderen die Malariakachexie. Von der in- 
fectiösen Natur der Struma überzeugt, untersuchte Gr. seit 1897 
das Blut der Kranken und fand bei älteren Fällen keine abnormen 
Bestandtheile in demselben, bei 8 Personen aber, 6 Frauen und 
2 Männern, welche erklärten, ihr Kropf datire erst 10—14 Tage 
her, specielle parasitäre Elemente. Es sind das rundliche Körper, 
grösser wie die rothen Blutkörperchen, ohne Kern und rothe Pig- 
mentkörnchen enthaltend, mit einer lebhaft beweglichen Geissel, 
deren Länge viermal grösser als der Durchmesser eines Blutkörper- 
chens ist, und um welche die Blutkörperchen rasch und ungeordnet 
sich bewegen. Ausserdem fanden sich noch eckige Körperchen, 
angehäuft oder vereinzelt und eines mit unregelmässigen Formen. 
Diese verschiedenen Elemente erinnern an die Malariaplasmodien, 
von welchen sie durch die rothe Färbung der Pigmentkörner und 
die Abwesenheit von Wachsthumsfiguren sich unterscheiden. Keiner 
der untersuchten Kranken war jemals mit Malaria behaftet. St. 


Verschiedenes. 


Genauigkeit der Dosirung comprimirter Medica’ 
mente. Die Firma Burroughs, Wellcome u. Co. in London 
hat weitere Analysen ihrer «Tabloids> seitens anerkannter Chemiker 
veranlasst, welche die exacte Dosirung der Präparate darthun. So 
hat Prof. V. Ludwig in Wien 26 Analysen vorgenommen, welche 
ihn zu folgendem Gesammturtheil führen: «Die geringen Differenzen, 
welche sich zwischen den einzelnen analytischen Resultaten ergeben 
haben, sind nicht grösser, als die unvermeidlichen Fehler, welche 
solchen quantitativen Bestimmungen anhaften». Und Professor 
A.G. Pouchet, Professor der Pharmakologie und Materia medica 
der med. Facultät in Paris, fasst das Ergebniss seiner zahlreichen 
Analysen in folgendem Satze zusammen: «Diese chemischen und 
physiologischen Untersuchungen bestätigen die Thatsache, dass 
die von den Herren Burroughs, Wellcome u. Co. fabricirten 
Tabloids aus bestimmten, absolut reinen und auf das Genaueste 
dosirten, mit den Angaben völlig übereinstimmenden Mengen her- 
gestellt werden». 


Ferratin kein Geheimmittel. Von der Polizeiverwaltung 
zu Kreuznach war der Inhaber der Firma C. F. Boehringer u. 
Söhne, Waldhof bei Mannheim wegen Ankündigung des bekannten 
Eisenpräparates «Ferratin» mit einer Geldstrafe von 20 Mk. belegt 
worden, weil er ein «Geheimmittel, welches zur Verhütung und 
Heilung menschlicher Krankheiten bestimmt und dessen freier 
Verkauf gesetzlich untersagt ist» öffentlich angekündigt habe. 

Wegen der principiellen Wichtigkeit des Falles beantragte der 
Betroffene gerichtliche Entscheidung und brachte seinerseits zum 
Termin am 30. Juni d. J. als Sachverständigen den Director des 
Pharmazeutischen Instituts in Strassburg, Herrn Prof. Dr. Schaer, 
während gerithtsseitig der Kreisphysikus, auf dessen Veranlassung 
wohl der Strafbefehl erfolgt war, als Sachverständiger geladen war. 

Letzterer erachtete denn auch den Thatbestand der Ueber 
tretung der Polizeiverordnung vom 31. Juli 1891 gegeben und zwar 
auf Grund der in derselben Verordnung enthaltenen Definition des 
Begriffes «Geheimmittel», wonach unter solchen alle Mittel zu ver- 
stehen seien, deren Namen «ihre Bestandtheile und Zusammen- 
setzung nicht für Jedermann deutlich erkennbar machen (!). 

Diesen Ausführungen trat jedoch Prof Schaer entgegen, 
der ausführte, dass Ferratin kein zusammengesetztes oder ge- 
mischtes Mittel, sondern eine einfache, chemische Verbindung 
(Ferrialbuminsäure) und als solche allgemein bekannt sei. Von 
Bestandtheilen oder Zusammensetzungen des Ferratins könne daher 
überhaupt nicht gesprochen werden und eine Angabe derselben 
sei also unmöglich. Somit könne auch Ferratin nicht als Geheim- 
mittel im Sinne der Verordnung betrachtet werden. Ebensowenig 
aber sei der Verkauf von Ferratin gesetzlich verboten oder be- 
schränkt 

Das Gericht schloss sich diesem Gutachten an und sprach 
den Beklagten kostenlos frei. Auch die diesem durch Zuziehung 
des Sachverständigen Prof. Schaer erwachsenen Kosten wurden 
auf die Staatscasse übernommen, 


Therapeutische Notizen. 


Behandlung des Herpes tonsurans. Im New-York 
Medical Journal vom 17. März 1893 beschreibt Herman B. Shef- 
field ein Verfahren, das von ihm und Anderen an über 500, zum 
Theil sehr hartnäckigen und veralteten Fällen mit grossem. Erfolg 
erprobt wurde. Er applicirt auf den möglichst kurz geschorenen 
Kopf an fünf aufeinander folgenden Tagen mittels eines Borsten- 
pinsels einmal täglich folgende Mischung: : 


Rp. Acid. carbol. 


Ol. petrol. . aa 65,0 
Tinct. Jodi 

Ol. Rieini a3 110,0 
Ol. Rusei ad 500,0. 


Am sechsten Tage wird der Kopf mittels eines in Olivenöl ge- 
tauchten Lappens gereinigt, das Haar neuerdings geschnitten, der 
Kopf gründlich mit grüner Seife gewaschen und von allen Krusten 
u. 8. w. befreit. Vom nächsten Tage an wird die erste Procedur 
wiederholt und so drei bis vier Wochen lang fortgefahren, bis neuer 
Haarwuchs erscheint und kein Trichophyton mehr nachgewiesen 
werden kann. Eine Epilation wird dadurch in der Regel vermieden. 
Als Nachbehandlung empfiehlt er für einige Tage den Gebrauch 
einer 10proc. Schwefelsalbe, und für weitere zwei Wochen zur Be- 
förderung des Haarwuchses und zur Vermeidung einer Reinfection 
folgende Einreibung: 


Rp. Resorein. 
Acid, salicyl. as. 16,0 
Alethol. 120,0 
Ol. Rieini ad 50,0. 


Diese Resorcinsalbe eignet sich auch vorzüglich zum prophylak- 

tischen Gebrauch in Fällen, in welchen eine Isolirung des von 

Herpes tonsurans Befallenen nicht angängig oder durchführbar ist. 
F.L. 


Bei rebellischen Erkrankungen der Harnorgane hat Werler- 
Berlin eine Combination interner antiseptischer und 
balsamisch-aromatischer Medicamente als ausser- 
ordentlich zweckmässig gefunden. Von der ersteren Gruppe 
wurde das Salol, von der letzteren das Ol. Santali und das 
Extraect. fluidum Pichi Pichi verwendet. 


Rp. Salol. 
Extr. sicc. Pichi am. äa 2,0, 
ut f. pil. No. XXX, 
S. täglich 2—3 Pillen. 


Salol. 

Ol. Santali rubri da 2,0, 
ut f. pil. No. XXX, 

S. täglich 2—3 Pillen. 


Extr. siee. Pichi am. 
Ol. Santali rubri aa 2,9, 
ut f. pil. No. XXX, 

S. täglich 2—3 Pillen. 


Da diese Medication ziemlich theuer ist, so hat W. aus dem 
Salol und dem Ol. Santali ein Präparat herstellen lassen, das er 
kurzweg als Salosantal bezeichnet. Dasselbe stellt eine klare, 
hellgelbe, leicht tropfbare Flüssigkeit dar, die vom.Fabrikanten 
noch mit etwas englischem Pfefferminzoel versetzt wird. Es ent- 
hält 33/3 Proc. Salol. 

Man gibt davon 3mal täglich 10—20 Tropfen nach der Mahl- 
zeit. Der Preis ist nicht höher wie der des Ol. Santali ostindici. 
Für die bessere Praxis werden von der Fabrik Halle-Berlin Ge- 
latinekapgeln mit einem Gehalt von 0,5 Salosantal hergestellt 
(50 Stück 3 Mark). 

Nach den Erfahrungen des Verfassers enthält das Salosantal 
gleichzeitig antibacterielle, antiphlogistische, antispasmodische und 
sedative Fähigkeiten. Contraindicirt ist es bei chronischer Nephri- 
tis und bei gestörter Magenverdauung. Seine Anwendung empfiehlt 
sich: 1. bei allen Affectionen der Harnröhre und Blase, wenn eine 
externe Behandlung mit Injectionen und Durchspülungen in Folge 
übergrosser Empfindlichkeit unmöglich ist, 2. bei acuten löxacer- 
bationen und Complicationen (Cystitis, Metritis posterior, Prosta- 
titis, Epididymitis), 3. bei chronischem Blasenkatarrh, 4. zur Unter- 
stützung der externen Behandlung bei renitentem Tripper. (Ther. 
Monatshefte 5, 1898.) Kr. 


Die Erfolge des Diphtherieheilserums werden von 
Kassowitz-Wien in No. 6 der Therapeut. Monatshefte in sehr 
skeptischer Weise besprochen. (Vergl. die Wiener Briefe der letzten 
Nummern.) K. weist zunächst darauf hin, dass in Triest trotz 
reichlicher Anwendung von Serum die Mortalität ständig gestiegen 
ist, dass im letzten Quartal 1894, das bereits ganz unter Serum- 
einfluss stand, mehr Menschen an Diphtherie starben, als 1888— 1890 
in einem ganzen Jahr. Das Jahr 1895 wies sogar 271 Diphtherie- 
todte auf, bedeutend mehr als jedes der vorausgegangenen serum- 
freien Jahre. Crouptodesfälle ereigneten sich 1892 16, 1893 29 und 
im Serumjahr 1895 104. Darnach kann man nicht sagen, dass die 
Diphtherie durch die Serumbehandlung ihre Schrecken verloren hat, 

Weiter hebt K. hervor, dass in Petersburg während der Diphtherie- 
jahre 1895—97 die Krankheit in einer geradezu entsetzlichen Weise 
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gewüthet hat, 1897 kamen nicht weniger als 1905 Todesfälle vor. 
Allerdings ist nicht bestimmt zu ermitteln, wie viel von diesen 
Fällen mit Serum behandelt sind; dass es aber sehr oft angewendet 
wurde, ist ganz sicher, 

Auch in London hat die hohe Diphtheriesterblichkeit seit 
Einführung des Serums in keiner Weise abgenommen In Basel 
ist sogar eine Steigerung zu bemerken. 

Wenn Baginsky behauptet, die Diphtherie habe ihre 
Schrecken verloren, so ist daran zu erinnern, dass im Jahre 1896 
in Deutschland an Diphtherie mehr als 3mal so viel Menschen 
gestorben sind wie an Scharlach, der doch gewiss im Rufe einer 
tückischen Krankheit steht. Die Scharlachmortalität ist in 1896 
sogar um 30,1 Proc. gegen 1895 herabgegangen, die Diphtherie nur 
um 18,8 Proc. 

In kleineren Orten richtet die Diphtherie noch immer grosse 
Verheerungen an. InGrabow, Kolberg, Bocholt, Apolda, 
Wurzen betrug die Diphtheriemortalität in 1896 20,9—36,7 auf 
10000 Einwohner, d. h., die durchschnittliche Mortalität wurde um 
das fünf- bis achtfache überschritten. 

K. schliesst mit folgendem Satze: «Der Schrecken der 
Diphtherie ist durch das Heilserum bis zu dem Grade gebannt, 
dass durch dasselbe Tausende und Tausende von Menschen 
erbarmungslos hingemordet werden». Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München.DieMedicinalabtheilung des preuss. Kriegsministeriums 
bringt den Selbstmorden im Heere und deren Ursachen 
neuerdings ein ganz besonderes Interesse entgegen. Nachdem die 
Medicinalabtheilung vor Kurzem durch eine Verfügung angeordnet 
hatte, dass zu Beginn eines jeden Kalenderjahres von den Sanitäts- 
ämtern eine Statistik über die vorgekommenen Selbstmorde im 
Heere und deren Ursachen einzureichen sei, hat sie jeizt eine 
neuerliche Verfügung erlassen, wonach die betreffenden Zählkarten 
in der Weise einzurichten sind, dass aus ihr ein ganz bestimmter 
Aufschluss gewonnen werden kann, welcher Art die als Veran- 
lassung zum Selbstmord nachgewiesene oder angenommene Geistes- 
krankheit gewesen ist. 

— Sicherem Vernehmen nach sind im Reichsamt des Innern, 
bezw. im Reichsgesundheitsamt die Vorbereitungen für eine einheit- 
liche Regelungder Geheimmittelfrage zu Ende geführt worden, 
so dass binnen Kurzem ein Bundesrathsbeschluss zu erwarten steht, 
welcher endlich den berechtigten Klagen über die ungleichmässige 
Behandlung dieser Frage in den verschiedenen Bundesstaaten 
Rechnung trägt. Die auf dieses Ziel gerichteten Bestrebungen 
scheiterten in der Hauptsache immer wieder an der Schwierigkeit, 
eine für alle Fälle zutreffende und nach jeder Richtung hin be- 
friedigende Erklärung des Begriffs «Geheimmittel» zu geben. Die 
zwischen den einzelnen Bundesstaaten gepflogenen Unterhand- 
lungen haben zwar auch jetzt noch nicht zu einer als allgemein 
giltig anerkannten Definition des Begriffs «Geheimmittel>» geführt, 
so dass es der Judicatur überlassen bleiben dürfte, die Frage, ob 
ein Mittel als Geheimmitte! anzusehen ist oder nicht, von Fall zu 
Fall zu entscheiden; indessen ist doch eine übereinstimmende Auf- 
fassung darüber angebahnt, unter welchen Voraussetzungen die 
Beschreibung eines Geheimmittels in der öffentlichen Ankündigung 
als die Eigenschaft des Mittels als Geheimmittel ausschliessend an- 
gesehen werden soll. Auf diesem Wege hofft man wenigstens eine 
Gleichmässigkeit in der formalen Behandlung der Angelegenheit 
herbeiführen zu können, eo dass einem generellen Verbot der An- 
kündigung von Geheimmitteln keine allzu schweren Bedenken mehr 
gegenüberstehen würden. 

— Am Donnerstag, den 4. August findet im Hörsaale der 
Universitäts-Augenklinik zu Heidelberg die Enthüllungsfeier der 
von Schülern und Freunden gewidmeten Büste Otto Becker's statt. 

— Dr. Eduard Wirsiug, Oberarzt am Marienhospital in Düssel- 
dorf, ist vom Curatorium des Berliner St. Hedwig-Krankenhauses 
zum leitenden Arzt der inneren Abtheilung an Stelle des verstor- 
benen San.-Raths Dr. Köllen gewählt worden. 5 

— In der 27. Jahreswoche, vom 3. bis 9. Juli 1898, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Stettin mit 45,9, die geringste Flensburg mit 8,5 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 


(Hochschulnachrichten.) Giessen. Dr. Franz Kuhn, 
Assistent der inneren, später der chirurgischen Klinik, übernahm 
die Chefarztstelle des neu errichteten Elisabeth-Krankenhauses der 
kath. Schwestern zu Kassel. — München. Dem a. o. Professor 
Dr. Phil. Schech wurde unter Enthebung von der Balneotherapie 
und Klimatotherapie die Laryngo-Rhinologie als Hauptlehraufgabe 
übertragen. Der Privatdocent Dr. Hermann Rieder wurde zum 
a. 0, Professor in der medicinischen Facultät ernannt und dem- 
selben die Verpflichtung auferlegt, alljährlich wenigstens einmal 
theoretischen und praktisch-demonstrativen Unterricht in der 
Hydrotherapie, Mechanotherapie, Elektrotherapie und den übrigen 
physikalischen Heilmethoden abzuhalten. 

Innsbruck. Der a. o. Professor der Histologie und Entwick- 
lungsgeschichte Dr. L. Kerschner erhielt den Titel und Cha- 
rakter eines o. Professors. — Prag. Habilitirt: Dr. L. Waelsch 


für Dermatologie und Syphilis an der deutschen Universität, Dr. I . 


J. Honl für Bacteriologie und Dr. A. Velich für allgemeine und 
experimentelle Pathologie an der czechischen Universität. — 
Utrecht. Fräulein Dr. Katharina van Tusschenbroek wurde 
zur Professorin der Gynäkologie ernannt. 

(Todesfall.) In Krakau starb der Professor der Chirurgie 
an der dortigen Universität und Director der chirurgischen Klinik 
Dr. Alfred Obaliüski, 54 Jahre alt. 

Berichtigung. In No. 29, S. 944, Sitzungsbericht des 
ärzlichen Vereines Hamburg I, 3 ist zu lesen Dr. Hahn statt 
Holm. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Kgl. Obermedicinalausschuss. Der kgl. Bezirksthier- 
arzt Sigmund Reichold in Bruck wurde zum ausserordentlichen 
Mitgliede für thierärztliche Angelegenheiten des kgl. Obermedicinal- 
ausschusses ernannt. 

Kreismedicinalausschuss von Schwaben u. Neu- 
burg. Das bisherige pharmaceutische Mitglid des Kreismedicinal- 
ausschusses für Schwaben und Neuburg Apotheker Friedrich 
Wolfrum in Augsburg wurde auf Ansuchen vom-dieser Function 
enthoben und der vormalige Apotheker Albert Schmidin Augsburg 
zu derselben berufen. 

Niederlassungen: Dr. Abraham Marcuse, prakt. Arzt in 
Sulzbürg (B.-A. Nenmarkt); Dr. Manfred Bial, approb. 1892, Dr. 
Mattson (aus Schweden) für manuelle medicinische Gymnastik, 
Dr. Josef Nettar, approbirt 1896 und Dr. Max Rheinboldt, 
sämmtlich in Bad Kissingen; Dr. Heinrich Völkl (bisher in 
Perlesreuth, B.-A. Wolfstein) in Rosshaupten, B.-A. Füssen ; 
Adolf Kemmler in Leipheim, B.-A. Günzburg. 

Verzogen: Dr. Ludwig Raab von Münchberg nach Nürnberg. 
Dr. Joset Gundlach von Waischenfeld nach Münchberg; 
Dr. Ludwig Döderlein von Leipheim, unbekannt wohin, 

Befördert: im Beurlaubtenstande zu Stabsärzten in der Reserve 
die Oberärzte Dr. Johann Hauschildt (I. München) und Dr. 
Heinrich Lehmann (II. München); in der Landwehr 1. Aufgebots 
die Oberärzte Dr. Maximilian Cremer, Dr. Friedrich Voit, Dr. 
Emil Bihlerund Dr. Georg Sittmann (I. München), Dr. Ferdinand 
Winter (II. München). Franz Freiherr v. Schönhueb (Landshut) 
und Dr. Georg Arnold (Gunzenhausen); zu Oberärzten in der 
Reserve die Assistenzärzte Dr. Ludwig Adam (Wasserburg), Dr. 
Franz Vay (I. München), Dr. Karl Frank und Dr. Adolf Heinsen 
(Augsburg), Dr. Georg Mandel, Dr. Gottfried Fassold und Dr. 
Bernhard Dietter (Gunzenhausen), Dr. Alois Geiger (Regensburg), 
Dr. Karl Held (Bamberg), Dr. Friedrich Dienst (Kissingen), Dr. 
Joseph Brod und Dr. Adolf Dehler (Würzburg), Dr. Arnold 
Eiermann, Dr. Rudolf Frotscher, Dr. Arnold Reismann und 
Dr. Albrecht Völckers (Aschaffenburg), Dr. Johann Bauernfeind 
(Weiden), Dr. Reinhold Seifert, Dr. Paul Fridrich, Dr. Karl 
Koch und Dr. Gustav Köhler (Hof), Dr. Johann Stix (Bayreuth), 
Dr. Franz Franken (Kaiserslautern), Paul Poeplau (Ludwigs- 
hafen), Wilhelm Toelle und Dr. Joseph Gilly (Landau), Dr. 
Jakob Runck (Zweibrücken). 

Gestorben: Dr. Christian Zeiss, 64 Jahre alt, prakt. und 
Bahnarzt zu Marktbreit. 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 


in der 28. Jahreswoche vom 10. bis 16. Juli 1898. 


Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 25 (27%), Diphtherie, 
Croup 20 (29), Erysipelas 14 (11), Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (2), Kindbettfieber 1 (4), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
13 (11), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 6 (8), Parotitis epidem. 
7 (3), Pneumonia crouposa 11 (4), Pyaemie, Septicaemie 2 (—). 
Rheumatismus art. ac. 14 (22), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
6 (19), Tussis convulsiva 48 (26), Typhus abdominalis 2 (—) 
Varicellen 10 (14), Variola, Variolois — (1). Summa 180 (181). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 28. Jahreswoche vom 10. bis 16. Juli 1898, 
Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 3 (—*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 2 (4), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 3 (7), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 1 (3), Croupöse Lungenentzündung 2 (—), Tuber- 
culose a) der Lungen 25 (25), b) der übrigen Organe 7 (8), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten 2 (1), 
Unglücksfälle 2 (1), Selbstmord2(—), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 176 (173), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 21,3 (20,9), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,4 (12,0), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,3 (11,7). \ 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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